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INTRODUCCIO

Es poden classificar en primaries (de les que el 80% corresponen a cefalees del tipus migranya i cefalea
tensional i un 5% a cefalea cronica per abus d’analgésics) i secundaries. L’objectiu basic de I'atencio al
pacient amb cefalea és poder diferenciar-les. El diagnostic de la cefalea és clinic.

CLAUS DIAGNOSTIQUES
Anamnesi:
En termes generals I'anamnesi del pacient amb cefalea ha de recollir el patrd temporal i les caracteris-
tiques del dolor que ens portaran juntament amb |’exploracid fisica a identificar el tipus de cefalea.
1. Edat, sexe, ocupacid laboral, antecedents familiars de cefalea.
2. Edat d’inici i temps d’evolucic.
3. Mode d'instauracid (sobtada, gradual, cronica).
4. Freqiiencia (diaria, semanal, mensual), durada dels episodis (segons, minuts, hores, dies)
i horari de presentacio (mati, vespre).
5. Caracteristiques del dolor (opresiu, punyent, pulsatil, continua...).
6. Intensitat (compatibilitat amb I'activitat diaria) i localitzacio del dolor.
7. Factors moduladors del dolor (agreujants, desencadenants, remisions del dolor).
8. Simptomes associats (en especial els simptomes neurologics).
Exploracio fisica:
o Presa de constants vitals.
o Exploracid per aparells:
Cardiorespiratoria i abdominal.
Palpacid i auscultacio del crani.
Palpacid i auscultacio de les arteries carotida i temporals.
Exploracio de sinus paranassals i oida.
Exploracio columna cervical.
Exploracid neurologica:
Nivell de consciéncia, atencid, orientacid, llenguatge.
Fons d’ull.
Parells cranials.
Extremitats: forca, sensibilitat i reflexes.
Marxa, equilibri i coordinacic.
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Signes d’alarma
1. Cefalea intensa d'inici sobtat.
2. Empitjorament recent de cefalea cronica.
3. Cefalea de freqliencia i/o intensitat creixent.
4. Manifestacions acompanyants:
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sisfema d’emergencies mediques

o Transtorn del comportament o del caracter.

o Crisi comicial.

o Alteracic neurologica focal.

o Papiledema.
o Febre.

o Nausees i vomits (excepte en la migranya).

@ Signes meningis.

o Precipitada per un esforg fisic, tos o canvi postural.

Taula 1. Criteris diagnostics més freqiients de les cefalees primaries
MIGRANYA SENSE AURA MIGRANYA AMB AURA

CEFALEA TENSIONAL

«Durada de 4 a 72 hores.

Caracteristiques del dolor
Com a minim 2 de:

« Unilateral

« Pulsatiu

o Moderat o greu

« Empitjora amb I'exercici

Com a minim 1 de:
« Nausees o vomits
« Fotofobia o sonofobia.

«Durada de 4 a 72 hores.

« Haver tingut 2 0 més cefalees

precedides d'aura.
Caracteristiques de 'aura:

« Un 0 més simptomes comple-

tament reversibles.
o Instauracio en més de 4'.
« Durada major a 60 minuts

 La cefalea segueix al aura amb
un intérval lliure menor a 60'.

Caracteristiques del dolor
Com a minim 2 de:

« Unilateral

« Pulsatiu

o Moderat o greu

« Empitjora amb I'exercici

Comaminim 1 de:
« Nausees 0 vomits
« Fotofobia 0 sonofobia.

Els simptomes més freqtients de
I'aura son visuals: visi6 borrosa,
escotomes centellejants, perdua

de visié auna part del camp
visual

« Coma minim 10 episodis
de duracid entre 30 minuts i

Caracteristiques del dolor

« No fotofobia ni sonofobia.

S'associa a contracturas de
la musculatura paravertebral

CEFALEA

“EN RACIMOS”

«Durada de 15a 180
minuts sense tractament.
«50més crisi diaries
(encara que poden oscilar
entre 1 a dies alterns fins
a8aldia)

« Adults joves.

« Homes 5/1

Caracteristiques del dolor

« Unilateral sempre
(orbitari, supraorbitari i/o
temporal).

« Moltintens.

« Predomini nocturn.

« Al menys un signe ipsi-
lateral al dolor de:
Hiperémia conjuntival, lla-
grimeix, rinorrea, hiper-
hidrosi al front o la cara,
miosi, ptosi, edema palpe-
bral.

HEMICRANIA
PAROXISTICA
CRONICA

«Duracio de 2a 45'.
«50més crisi diaries
(fins a 30).

« Edat adulta.
«Dones 5/1

Caracteristiques del dolor
o Lancinants

« Unilaterals (oculars-
temporals-frontals).

«No predomini nocturn.
« Pot existir algun signe
ipsilateral al dolor: rinor-
rea, llagrimeix, hiperemia
conjuntival, ptosi o
edema palpebral.

«Labona resposta amb
indometacina és un cri-
teri diagnostic.
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GUIA D’ACTUACIO
Tractament en fase aguda:
1. Analgésics i antiinflamatoris:
o Acid acetil salicilic: 500-1000 mg vo.
o Paracetamol: 1000 mg vo.
o Dexketroprofe: 50 mg parenteral.
o Metamizol: 2000 mg vo 6 im.
o Tambeé sdn dtils: Ibuprofe: 600-1200 mg vo, Naproxe: 500-1000 mg vo.
2. Antiemetics:
o Metoclopramida: 10 mg vo 6 im.
3. Valorar associar ansiolitic:
o Diacepam: 5 mg vo.

Tractaments en situacions concretes:
1. Cefalea cluster o en cimuls:
e Sumatriptan (6mg sc.).
o Oxigen amb mascareta al 100%, 7 L/min (maxim 15 min).
2. Hemicranea paroxistica:
e Indometacina (150mg/dia vo @ rectal). La bona resposta és criteri diagnostic.
3. Migranya en el pacient rebel al tractament analgésic i antiinflamatori.
@ Agonistes 5HT1 (administrar a la 1a hora).
e Sumatriptan: 50-100 mg vo, 20 mg nassal, 6 mg subcutani.

Criteris de derivacio

1. Cefalea amb signes d’alarma.

2. Sospita de cefalea secundaria (arteritis de cél.lules gegants, hemorragia subaracnoidal, associada a
traumatisme craneal, neuralgia de parells craneals o postherpética rebel al tractament).

3. Cefalea molt intensa o rebel al tractament.

4. Cefalea cronica progresiva.

5. Migranya amb aurea atipica, status migranyos.
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CEFALEES SECUNDARIES

AVC isquéemic. Adults joves, dones, intensitat moderada, hores-dies de durada, autolimitada.

HSA. De maxima intensitat des de I'inici (inici sobtat), holocranial, desencadenada per I'esforg fisic. Pot acompanyar-se de
depressio del nivell de conciéncia i poden apareixer signes meningis amb hores d’evolucid. Descartar amb TC cranial i PL si
TC normal.

HEMORRAGIA INTRACRANIAL (parenquimatosa, subdural,epidural). Produeix cefalea per hipertensié endocranial.

DISECCIO CAROTIDEA O VERTEBRAL. Dolor cervical o cefalea que pot avancar-se a un quadre neurologic. A la disecci6
carotidea podem trobar un buf carotidi, una sd. Horner (miosi, ptosi palpebral) trastorns visuals i focalitat hemisferica ipsila-
teral. A la diseccid vertebral la cefalea és occipitonucal associada a semiologia del territori vertebro-basilar (ataxia, dismetries,
vertigen...)

TROMBOSI DE SINUS VENOSOS. La cefalea pot acompanyar-se de crisi comicial focal o generalitzada amb o sense déficits
neuroldgics focals. Produiex HTEC.

ARTERITIS DE LA TEMPORAL. Pacients majors de 50 anys, més freqlient a les dones. Cefalea subaguda d'inici recent.
Sovint empitjora a la nit. S'acompanya d’elevacio de la VSG. Palpacic de I'arteria temporal engruixida i sense pols. S'ha d'ini-
ciar tractament amb Prednisona 1mg/kg/dia.

INFECCIO ENDOCRANIAL. Sospitar a una cefalea amb quadre febril no explicat per altre patologia i deteriorament neurologic.

CEFALEA TUMORAL. Ha de sospitar-se davant una cefalea d'inici recent, cefalea que presenti canvis al seu patrd de pre-
sentacid, cefalea de predomini al mati, cefalea que es desencadena o empitjora amb el Valsalva 0 amb canvis posturals.

NEURALGIA DEL TRIGEMIN. Normalment es presenta després dels 50 anys. Crisi de dolor facial paroxismal, breus perd sob-
tades i molt intenses. Segueix el trajecte d’una 0 més branques del nervi triggmin, generalment la segona o tercera. El trac-
tament és Carbamacepina iniciant dosi de 100mg/12h/vo i augmentant 100mg cada 3-4 dies fins assolir els 600-1200mg/d.

HIPERTENSIO ENDOCRANIAL IDIOPATICA. Es una sindrome d’hipertensié endocranial en abséncia de lesions ocupants
d'espai o hidrocefalia. En un 90% dels casos son dones joves i obeses. Etiopatologia desconeguda. Solen patir maldecap,
papiledema, enfosquiments visuals transitoris, actifens. Ocasionalment paralisi del VI parell cranial, un 5% disminucié perma-
nent de I'agudessa visual. EI TC i la RM son normals. La PL verifica hiperpresic del LCR. Es trata amb puncions lumbars repe-
tides, diurétics, esteroides i valvules de derivacio.

CEFALEA SEXUAL. De tres tipus: 1. Cefalea després del coit, sorda, equiparable a la cefalea tensional per contraccio muscu-
lar. 2. Cefalea explosiva que coincideix amb el moment de I'orgasme del mateix significat que una cefalea desencadenada per
I'esforg fisic (descartar HSA, hematoma) 3. Cefalea durant el coit, postural per hipopressio del LCR durant I'esforg del coit.

CEFALEA POST-PUNCIO LUMBAR. Per hipopressio del LCR, administrar paracetamol o AINEs i repos horizontal al menys
durant 24 hores.
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