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CONFLICTO DE INTERES 

 

  

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes. 
 

 
INTRODUCCION 

 

  

El dolor de cabeza no traumático es, según estadísticas internacionales, la tercera o cuarta 
causa de consulta a los servicios de urgencias. Los pacientes con cefalea suelen hacer 
manejo ambulatorio y auto medicado del dolor (48.3% de los colombianos se auto medican). 
Esto hace que el manejo de la cefalea en urgencias sea poco coherente y costoso. En 
general, tanto médico como paciente a priori creen estar en presencia de alguna de las 
catástrofes neurológicas (tumores, hidrocefalia o hemorragia subaracnoidea) y antes de hacer 
un buen interrogatorio y examen físico solicitan estudios de ayudas diagnósticos innecesarios 
que dilatan y congestionan los servicios.  
 
El interrogatorio -rico en datos semiológicos con respecto al inicio, duración y características 
de la cefalea- , el examen físico detallado incluyendo el fondo de ojo y el conocimiento de la 
clasificación internacional de las cefaleas son los requerimientos básicos para poder orientar 
el diagnóstico y el tratamiento de esta frecuente causa de consulta.   
 

 
OBJETIVOS 

 

  

Establecer una guía de atención de diagnóstico y enfoque integral en el diagnóstico, manejo y 
seguimiento del paciente con cefalea, que permita una intervención oportuna y eficaz, 
orientando de manera pertinente al usuario, evitando con ello la solicitud de exámenes 
diagnósticos poco costo efectivos, remisiones innecesarias y previniendo la presentación de 
complicaciones. 
 

 
POBLACION OBJETO 

 

  

Pacientes que requieran atención en los diferentes servicios de la red. 
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ALCANCE 

 

  

Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalización y consulta externa. 
 

 
DEFINICION 

 

 
Es considerada como un síntoma que puede ser una entidad aislada, hacer parte de un 
cuadro clínico de una entidad crónica o constituir la manifestación de una patología grave 
como hemorragia  subaracnoidea.  
 

 
FISIOPATOLOGIA 

 

Las principales causas de cefalea en nuestro medio son la cefalea tensional y la migraña, por 

lo cual nos enfocaremos en la fisiopatología de estas dos patologías. 

La migraña tiene su origen en cuanto a la fisiopatología en tronco por activación de centros 

nerviosos del tallo y mesencéfalo, desencadenando una onda de activación con propagación 

hacia áreas corticales occipitales, causando episodios de inflamación y alteraciones no sólo 

vasculares locales, sino fenomenología en el eje hipotálamo hipofisiario, circulatorio, alterando 

la función plaquetaria, el sistema digestivo por medio de la distribución del nervio vago y con 

la activación de neurotransmisores que desencadenan a nivel cerebral eventos dolorosos y 

vasculares responsables de la gran variedad clínica en su presentación en el paciente.  

Al parecer, la “inflamación” de los vasos de la duramadre, con vasoconstricción, producen una 

cascada de eventos, en el cual se produce activación de ciertos núcleos del mesencéfalo, que 

al activarse producen señales nerviosas que viajan a través del ganglio pterigopalatino, 

causando mayor vasoconstricción, y creando un círculo vicioso que produce gran dolor.  

 La cefalea tensional tiene una fisiopatología menos clara. Aunque es conocido que las vías  

espinotalámicas son responsables de la presencia de cefalea tensional, no se conoce con 

claridad cuál es el evento que desencadena la cascada de eventos que lleva finalmente a la 
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cefalea. 
  

 
ETIOLOGIA 

 

  
CLASIFICACIÓN 
 
Hace más de dos décadas se publicó la clasificación internacional de las cefaleas por la 
Sociedad Internacional de Cefalea. Esta clasificación muy útil en el manejo ambulatorio pero 
también en el de emergencias, ha permitido dividir esta enfermedad en dos grande grupos, 
cada uno con sus diferentes entidades. 
 
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE CEFALEAS 
 

Cefaleas Primarias Cefaleas Secundarias 

Migraña  Cefalea asociada al trauma 

Con aura A desórdenes vasculares  

Sin aura A desórdenes no vasculares 

Síndromes periódicos de la niñez  A abuso o abstinencia de 
sustancias 

Migraña Retinal A infecciones sistémicas 

Migraña Complicada A desórdenes metabólicos 

Migraña Probable A dolores dentofaciales 

Cefalea Tensional Neuralgias craneales 

Cluster y otras cefalalgias autonómicas 
trigeminales 

 

Cefalea en Racimos (cluster)  

Cefalea hemicránea paroxística   

SUNCT  

Probable cefalalgia trigeminal autonómica  

Cefalea en puñalada en punzón de hielo  

Cefalea con la tos  

Cefalea desencadenada con el ejercicio  

Cefalea asociada a la actividad sexual  

Cefalea Hípnica  

Cefalea en estallido (thunderclap)  

Cefalea hemicránea continua  
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Cefalea diaria persistente de novo  

 
 

 
DIAGNOSTICO 

 

 
Interrogatorio del paciente con cefalea: 
 
Ya que se ha insistido en la necesidad de hacer historia clínica completa, los siguientes 
puntos que el médico  no puede obviar durante la anamnesis:  
 
Evolución temporal de los síntomas: velocidad de instauración del dolor: en general las 
cefaleas primarias benignas tienen instauración más lenta que las secundarias. Los pacientes 
con cefaleas crónicas tipo migraña claramente pueden equiparar la similitud de los síntomas y 
la velocidad de instauración del dolor con episodios previos.  
 
Presentación usual de los síntomas: cuando se trata de pacientes con cefaleas crónicas o 
recurrentes la mayoría de las veces se puede definir claramente un patrón de presentación de 
los síntomas, ya sea porque se identifica un patrón desencadenante, hay un pródromo 
repetitivo, el período del año o el ciclo menstrual es siempre el mismo o la evolución del dolor 
es similar. Verificar en la historia de ingreso estos signos es clave para determinar si se está 
en presencia de un patrón mantenido o cambiante de cefalea.  
 
Frecuencia y duración de la cefalea: ante eventos repetitivos es importante conocer la 
periodicidad del dolor. Si la cefalea que antes era ocasionada cada vez se hace más 
frecuente o si la duración es mayor con el paso del tiempo, los estudios imagenológicos se 
vuelven imperativos.    
 
Síntomas autonómicos acompañantes que pueden hacer pensar en cefalea tipo cluster u 
otras autonómicas trigeminales, tales como:  

 Rinorrea  

 Congestión nasal  

 Lagrimeo  

 Edema o inyección conjuntival o palpebral  
 
Características del dolor 

 Pulsátil 
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 En punzón de hielo 

 Retroocular 

 Gravídica occipital 

 Opresiva 
 

Localización, pues las cefaleas mígrañosas tienden a ser unilaterales, mientras las 
tensiónales se ubican predominantemente en región occipital y cervical.  
 
Severidad: la severidad de la cefalea, como la de cualquier otro dolor, se mide con la escala 
análoga visual (VAS), fundamental para describir lo más objetivamente una línea de base que 
guiará el manejo farmacológico. Cuando un paciente, con cefalea crónica o no, refiere que la 
actual es la más severa que jamás haya tenido y que la severidad no es similar a las 
anteriores, es necesaria la toma de imágenes, pues puede tratarse de una cefalea 
secundaria.  
 
Comorbilidades: los pacientes con factores de riesgo cardiovascular, antecedentes de trauma, 
infecciones, cáncer o inmunosupresión son pacientes con una mayor posibilidad de tener 
cefaleas secundarias. Nuevamente en estos casos las imágenes son fundamentales. 
Factores que alivian o empeoran la cefalea, especialmente en lo referente a los analgésicos. 
 
Una vez realizada la anamnesis, el examen físico general y neurológico debe ser lo más 
detallado posible incluyendo, además de signos vitales y examen otorrinolaringológico 
completo, examen neurológico exhaustivo que incluya fondo de ojo. 
 
Cefalea secundaria y banderas rojas en dolor  
 
Las llamadas banderas rojas son signos de alarma que orientan hacia una posible etiología 
tumoral, vascular u obstructiva como causante de dolor y son: 
 

1. Cefalea de inicio subagudo que empeora con el paso de los días o meses: 
En general, las cefaleas con esta característica son secundarias a masas intracraneales o 
hidrocefalia. Es de suma importancia el antecedente de trauma –mayor o menor – en 
pacientes ancianos, quienes tras 2 a 3 semanas empiezan a referir estas características del 
dolor, pues puede tratarse de un hematoma subdural. Lesiones que ocupan espacio en región 
frontal, hidrocefalia, lesiones de la fosa posterior o extracerebrales pueden cursar sin 
síntomas focalizadores hasta que alcanzan gran tamaño.  
 
Cambio en las características del dolor con antecedentes de cefalea crónica:  
Con frecuencia los pacientes con antecedentes de cefalea crónica o repetitiva consultan a los 
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servicios de urgencias por exacerbaciones agudas de un dolor crónico. Sin embargo, no es 
prudente rotular a los pacientes como “jaquecosos” y atribuir todo dolor de cabeza a su 
enfermedad de base. Por precaución, los médicos siempre deben hacer historia clínica 
completa, así el paciente haya consultado múltiples veces por el mismo síntoma y aclarar si la 
presentación de este episodio es igual a las anteriores. Cualquier cambio en las 
características de la cefalea indica la toma de imágenes diagnósticas y valoraciones 
especializadas.  
 

2. Cefalea referida como la más severa jamás sentida:  
Este es el síntoma predominante en los pacientes con hemorragia subaracnoidea o 
sangrados intracerebrales, quienes inician su cuadro clínico con cefalea de gran intensidad y 
que se instaura en pocos minutos. Este solo dato en la historia clínica obliga a la toma de una 
escanografía cerebral simple (TAC), pues es el examen más sensible para detectar la sangre. 
Si hay criterios clínicos suficientes para sospechar la presencia de hemorragia subaracnoidea 
pero la escanografía no es concluyente se debe realizar punción lumbar. Por lo cual debe 
remitirse a otro nivel de complejidad. 
 

3. Cefalea con VAS > de 7 desde el inicio  
En estos casos la sospecha diagnóstica es exactamente igual a la anterior. Es decir, una 
cefalea de gran severidad que inicia súbitamente debe ser considerada como producida por 
ruptura de aneurisma hasta comprobar lo contrario.  
 

4. Cefalea de novo en pacientes mayores de 50 años 
El paso del tiempo produce atrofia cerebral. En la medida que disminuye el volumen aumenta 
el espacio subaracnoideo y por lo tanto se facilita la aparición de hematomas subdurales.  
 

5. Cefalea persistente desencadenada o empeorada por las maniobras de Valsalva. 
Esta es una de las características semiológicas clásicas de la cefalea por hipertensión 
endocraneana.  Si el dolor se ha incrementado gradualmente con el paso del tiempo y no hay 
signos focalizadores al examen neurológico, el examen de elección es una resonancia 
magnética, ya que la TAC podría pasar por alto lesiones pequeñas con edema, lesiones en la 
fosa posterior o lesiones meníngeas. Remitir a otro nivel de complejidad. 
 

6. Cefalea asociada a fiebre, mialgias, hipertensión, perdida inexplicada de peso u otros 
síntomas constitucionales asociados. 
 

Una de las más importantes banderas rojas en dolor es la sospecha de neuroinfección o 
metástasis cerebrales. Por lo tanto, a todo paciente con signos de infecciosos en el examen 
general, con cefalea y alteración del sensorio, se le debe sospechar infección del sistema 
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nervioso. Igualmente,  un paciente con cáncer y cefalea tiene una metástasis el sistema 
nervioso central hasta que se demuestre lo contrario. Si el enfermo está en tratamiento de 
quimioterapia e inmunosuprimido, además de las metástasis se debe sospechar infección del 
sistema nervioso.  
 

7. Convulsiones. 
  

8. Hallazgos neurológicos focales.  
 

 

 
TRATAMIENTO 

 

 
1.  MANEJO NO FARMACOLÓGICO:  

 
 Siempre se ha insistido en la importancia de la relación médico-paciente. Quizás esto cobra 
aún más vigencia en el caso del manejo de la cefalea.  
  
Se debe explicar detalladamente al paciente acerca de su condición, de los estudios a 
realizar, de los medicamentos y sus efectos. Es aconsejable dar explicaciones sencillas y 
realistas acerca de su condición. Así se tendrá posibilidad más alta de permanencia en el 
tratamiento y seguimiento.  
  
Hasta la presente no hay estadísticas que demuestren que ciertas dietas o alimentos puedan 
modificar el curso o síntomas de los diferentes tipos de cefalea; aunque ciertos alimentos 
pueden desencadenar ataques de migraña, como el vino tinto, esta asociación es poco 
consistente, y no se observa en todos los casos.  
  
En el caso de la migraña, el paciente debe hacer un esfuerzo por identificar causas que 
desencadenen los ataques, las cuales son muy diversas. Uno de los más conocidos es el 
estrés, y es costumbre indicar a los pacientes que eviten situaciones estresantes.  
  
Es recomendación de ciertos autores, que el paciente se involucre activamente en el manejo 
de su condición, en especial si se trata de migraña. Por ejemplo, se le puede solicitar al 
paciente que lleve un registro de los momentos en que ocurre la cefalea, duración, mejoría o 
no con medicamentos, desencadenantes, etc. El uso de terapias alternativas (como 
acupuntura, biofeedback, aromaterapia, etc) o terapias psicológicas es limitado por la escasa 
efectividad, tanto en el tratamiento como en la profilaxis.  
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2. TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO:  

  
Para el tratamiento de la cefalea tensional, el tipo más común de cefalea, contamos con 
diversos medicamentos de eficacia comprobada por estudios clínicos. Es aconsejable 
proceder en forma escalonada, con lo que se espera reducción de efectos adversos y de 
costos.  
  
La línea inicial de tratamiento debe ser AINES (incluido acetaminofén). Aunque es conocido la 
cantidad de efectos adversos de los AINES, en los estudios donde se evaluaron estos 
medicamentos, las dosis escalonadas y la corta duración del tratamiento permitieron una 
notable reducción de estos efectos. Obviamente, estos medicamentos están contraindicados 
en pacientes con úlcera péptica o enfermedad renal. La gastritis sola NO es considerada, pero 
si el paciente ha presentado hemorragia gastrointestinal, estos medicamentos no deben 
usarse.  
 
Los derivados de la ergotamina, un alcaloide proveniente del cornezuelo del centeno, son 
eficaces en los pacientes con migraña. Su uso, sin embargo, se asocia con efectos 
secundarios considerables, como ansiedad, disforia, vómitos y eritema facial. La 
farmacocinética de estos medicamentos es errática, en especial la ergotamina oral. Pueden 
producir cefalea de rebote. Están contraindicados en pacientes con enfermedades cardiacas y 
embarazadas.  
  
Los opioides son analgésicos potentes, aunque su uso rutinario no es recomendado, por los  
frecuentes efectos adversos (fatiga, somnolencia, hipotensión), por la posibilidad de abuso, y 
por la frecuente aparición de cefalea de rebote). Las combinaciones con AINES, sin embargo, 
son bastante seguras, y eficaces.  
  
Teniendo en cuenta lo anterior, se recomienda el siguiente esquema:  
  
Para síntomas leves o moderados, acetaminofén 1 gramo cada 6-8 horas (adultos).  
 
 Para síntomas moderados o severos, el clínico puede escalonar el tratamiento así: 
  
 AINES: Ibuprofeno 400-800 mg cada 6-8 horas, ASA 500-1000 mg, Diclofenaco 50 mg oral 
cada 8 horas, o Naproxeno 250 mg cada 8-12 horas (adultos), ó Naproxeno 5 - 7,5 
mg/kg/dosis (niños). O combinación AINES/codeína: acetaminofén/codeína 400/30 mg c/8 
horas.  
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Para la migraña en su forma aguda, asumiendo que el paciente tiene síntomas leves), la 
primera línea de tratamiento recomendada consiste de varios medicamentos.  
  
AINES. Su eficacia ha sido comprobada en varios estudios, por lo que su uso es 
recomendado ampliamente (recomendación grado A, estudios clase I).  
O Naproxeno sódico oral, 500-750 mg (adultos) o 5-7.5 mg/kg/dosis.  
O ASA 500-100 mg en una sola dosis.  
  
Acetaminofén más codeína (400/30 mg respectivamente), una tableta cada 8 horas. Una 
ventaja de esta medicación, es que puede ayudar a controlar las nauseas en forma más 
efectiva que los derivados de ergotamina. NO se recomienda en niños.  
  
El acetaminofén solo, NO es recomendable como terapia de primera línea (recomendación 
grado B, de acuerdo con el Quality Standards Subcommite of the American Academy of 
Neurology y otros estudios); algunos autores continúan usándolo en dosis de 1000 mg 
(adultos).  
  
El uso de corticoides NO está indicado en el manejo inicial del paciente con migraña, ni 
tampoco en el paciente crónico, aunque en los pacientes con migraña refractaria puede tener 
cierta utilidad.  
  
En los casos moderados, se recomienda el uso de alcaloides derivados de la ergotamina o en 
los casos severos con mejoría comprobada con estos fármacos. La dosis recomendada es de 
máximo 3 mg de ergotamina. Se puede iniciar con 1 mg (como una cápsula de cafeína 100 
mg / ergotamina 1 mg) y se suministra cada 20 minutos, máximo hasta 3 cápsulas.  
 
En los casos severos, si es factible, se puede conseguir y administrar sumatriptán a 6 mg SC 
en una sola dosis, y quizás repetir en una hora. Está contraindicado en pacientes con 
enfermedad cardíaca. Si no es factible, debe remitirse al Hospital de referencia.  
  
La profilaxis de la migraña está reservada para casos especiales, específicamente si el 
paciente manifiesta ataques persistentes, calidad de vida afectada seriamente o 
contraindicaciones para el tratamiento. Entre los medicamentos de elección tenemos:  
  
Acido valproico 800-1500 mg al día en tres dosis, iniciar en niños con 15 mg/kg/día.  
  
Propanolol 80-240 mg/día en dos o tres dosis  
Amitriptilina 25-150 mg al día en dos dosis.  
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COMPLICACIONES 

 

  

 Se pueden producir cefaleas de rebote por el uso excesivo e inadecuado de 
analgésicos. 

 

 Las dos complicaciones de la migraña son: 
 

 El estado migrañoso: que se caracteriza por cefaleas de más 72 hs. de duración, 
asociado al uso prolongado de drogas analgésicas o por ergotamina. 

 El Infarto Migrañoso debe ser sospechado cuando se evidencian signos de focalización 
motora durante la crisis de migraña y que persisten por más de 7 días. El infarto debe 
visualizarse por neuroimágenes y descartarse otras causas de infarto cerebral. 

 La principal complicación de las cefaleas especialmente en crónicos es que puede ser 

el síntoma de un trastorno más grave. 
 

 
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA  

 

  
Se le debe explicar que existen sustancias alimenticias y aditivos de los alimentos que pueden 
desencadenar los episodios, que la susceptibilidad es individual y posiblemente genética. 

Que debe mantener un horario estricto de alimentación, evitando los alimentos copiosos y los 
períodos de abstinencia. Explicarle que las bebidas alcohólicas son perjudiciales y 
recomendarle cuáles de ellas son más dañinas que otras. Recordar que el manejo en cuanto 
a dieta debe ser individual. 
 
Se les indicará a los pacientes que conserven un patrón de sueño adecuado, que para cada 
persona suele ser individual, dormir lo necesario y no excederse en transnocho ni en la 
duración del sueño, aun en los fines de semana, cuando por lo regular se puede dormir un 
poco más. 
 
La indicación no más lejos de lo normal, es decir, hacer ejercicio regular no extenuante, sobre 
todo en los pacientes en los cuales se desencadena el dolor con el ejercicio (cefalea post-
ejercicio y cefalea post-coito). 
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La relajación muscular y la vida tranquila predisponen a un alivio prolongado. Evitar los 
cambios bruscos de temperatura, los olores penetrantes, como los perfumes y las esencias, lo 
mismo que el cigarrillo (Nivel de evidencia IV). 
 

Finalmente se debe recomendar al usuario que consulte al médico  si los dolores de cabeza 

son graves, persistentes, recurrentes o están acompañados de otros síntomas (somnolencia, 

cambios en la visión, cambios en el movimiento o la sensibilidad, convulsiones, cambios en el 

estado de alerta, náuseas y vómitos). Si perturban el sueño, ocurren cada vez que se activa, 

son repetitivos o crónicos o si un dolor de cabeza no responde al tratamiento. 
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ALGORITMO 1. CLASIFICACIÓN INICIAL DEL PACIENTE CON CEFALEA 
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ALGORITMO 2. MANEJO DEL PACIENTE CON CEFALEA TENSIONAL 
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ALGORITMO 3. MANEJO DEL PACIENTE CON MIGRAÑA 
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ALGORITMO 4. PROFILAXIS DE LA MIGRAÑA 
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