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Introduccié
La cefalalgia és una patologia prevalent en la poblacié general, i és el motiu de consulta freqlient a tots els ambits
sanitaris encara que la majoria son cefalalgies primaries.

Les cefalalgies primaries son aquells mals de cap on la cefalalgia és la propia malaltia que compleix criteris clinics
caracteristics sobre els quals es basen el seu diagnostic; que seria reforcada per la normalitzacié de I'exploracio fisica i
aixo representa fins el 90% dels casos. Dins de les cefalalgies primaries, les més frequient sén les migranyes i les
cefalalgies de tensié. En menys del 10% dels casos, la cefalalgia seria simptoma d’una altra patologia (cefalalgia
secundaria), i en aquests casos seria necessari realitzar exploracions complementaries per arribar al diagnostic.

Calcificacio
La IHS (International Headache Society) classifica les cefalalgies de la seglient manera (1988 y revision 2004).

Classificacio Cefalees - IHS (2009

» Cefalees primaries

+ 1. Migranya

= 1.1. Migranya sense aura

+ 1.2 Migranya amb aura

< 1.2.1. Amb aura tipica | migranya

+  1.2.2. Amb aura tipica i cefalea no migranya

«  1.2.3 Amb aura tipica sense cefalea

« 1.2.4. Migranya hemiplégica familiar

+ 1,25 Migranya hamiplégica esporadica

+ 1.2,6. Migranya tipus basilar

+ 1.3 Sindromes peribdics de la infancla que poden ser precursores de migranya
«  1.3.1. Vomits ciclics

*  1.3.2. Migranya abdominal

< 1.3.3. Vertigen paroxistic benigne de la infancia
+ 1.4, Migranya retiniana

*+ 1.5 Complicacions de la migranya

= 1.5.1 Migranya cronica

+  1.5.2. Slatus migranyds

« 1.5.3. Aura persistent sense infart

+  1.54. Infart migranyos

+ 1.5.5 Convulsions desencadenades per migranya
+ 1.6. Probable migranya



Classificacié Cefalees - IHS (2004

+ 2 Cefalees de tipus tensional

« 2.1. Cefalea de tipus tensional irfreqlent

+ 22 Cefalea de tipus tensional freqient

» 2.3 Cefalea de tipus tensional crénica

+ 24 Cefalea de tipus tensional probable

+ 3. Cefalea agrupada “clister” i altres cefalees trigeminals autonomica
+ 3.1 Cefalea agrupada “clister”

+ 3.2 Hemicrania paroxistica

« 3.3 Cefalea neuralgiforme unilateral breu amb injeccio conjuntival i
llagrimeig (SUNCT)

+ 4, Altres cefalees primaries

+ 4.1. Cefalea en puntades

+ 4.2 Cefalea primaria per tos

« 4.3 Cefalea primaria per exercici

+ 4.4 Cefalea associada amb l'activitat sexual
+ 4.5 Cefalea hipnica

+ 4.6 Cefalea primaria en tro

« 4.7, Hemicrania continua

+ 4.8 Mova cefalea digria persistant

Classificacio Cefalees - IHS (2004

» Cefalees secundaries

= (efalea atribuida a traumatisme cranial ifo cenvical

* (Cefalea atribuida a alteracions vasculars cranials o cendcals
« (efalea atribuida a un trastorn intracranial no vascular

= Cefalea atribuida a una substancia o la seva supressio

» Cefalea atribuida a infeccid

* Cefalea atribuida a trastom de la hemostasia

« (Cefalea o dolor facial provocat per trastoms del crani, coll, ulls, oides, nas,
sinus, dents, boca o altres estructures cranials o facials

+ Cefalea atribuida a trastom psiquigtric

Anamnesi. Preguntes clau

L’eina més important a I’hora de valorar una cefalalgia és I'anamnesi. S'ha d'investigar sobre les caracteristiques
particulars de les cefalalgies, i seguidament es citen els punts claus per obtenir informacid. S'ha de completar
'anamnesi amb antecedents personals, familiars, habits toxics i entorn socio-cultural del pacient.

-Preguntes clau

- Quan varen comencar els seus dolors de mal de cap?

¥

¥

¥

Freguiéncia i periodicitat

Caracteristiques i intensitat del dolor

Forma de instauracié i curs

Duracio i localitzacio del dolor

Simptomes acompanyants (nausees, vomits, sono o fotofobia, fendmens neurologics, etc.)
Factors precipitants i d’alleugeriment de la cefalalgia

Tractaments realitzats



- Te més d'un de mal de cap?

- Que pensa del seu mal de cap?

En el segiient quadre es resumeixen les caracteristiques de les cefalalgies més freqlients en I'atencié primaria:

Caracteristiques de les principals cefalees primaries

MIGRANYA TENSIONAL CLUSTER CRONICA DIARIA
Edat d inici 10-20 anys 20-50 anys 15-40 anys 20-50 anys
Génare Dones Dones Homes Dones
predominant
Fregiléncia dels Setmanal Mensual Variable: 2-8 al dia {noctums) Sense episodis
episodis (persistent)
Dwrada dels 4-F2 hs 30 min-7 dies 30-940 nnan Sense apisodis
episodis (persistent)
Localizacio Unilateral camviant Biateral - Unilateral- Holocraneal
Holocraneal Persiorbital
Intensitat Moderada-Intensa Ueu-Moderada Mott intenza Lieu
Cualitat del dolor Pulsatil Opressiva Terabrant Segons entitat
Simptomes Nausees-womits- Mareiq (rar) Ingeccid conjuntival- Trastoms humor-
i fotofobi fobi Ragrimeig-ri i & - ietal
miosis-sudoracio

{ T interroboned Claceenton of FHoockohe Detvoers, Sformotioned
Hoakeche Scty) Socond Bt on-2004

Exploracié fisica
Normalment una cefalalgia primaria amb l'exploracié neuroldgica normal, reforca la nostra primera orientacio diagnostica.

L'exploracié neurologica ha d'incloure els seglients apartats:

* Nivell de consciéncia

* Funcions cognitives

* Parells cranials (el fons d'ull)

* Vies motores i sensitives

* Coordinacié, equilibrii marxa

* Palpacié d'estructures cranials i cervicals (Sinus, artéries temporals)

* Signes meningis

Indicacions de proves complementaries
En I’Atenci6é Primaria tenim les seguents eines que ens poden ajudar en la practica clinica.

1- Radiologia simple el EEG no té indicacions en l'estudi rutinari del pacient amb cefalalgia (estudis classe II,
recomanacié classe B), pero si en el cas de processos infecciosos locals o patologies 0ssies.

2- Hemograma i velocitat de sedimentacié globular (VSG). L’analitica en general té poca rellevancia en l'estudi de la
cefalalgia, amb excepci6 de la VSG i la PCR. En la malaltia sistémica, reaccié meningia o arteritis de la temporal
(estudis classe II, recomanacio classe B). Es recomana la seva determinacio en aquells pacients majors de 60 anys
amb cefalalaia d'aparicio nova o canvi de caracteristiques de la cefalalaia prévia.



També s'han de vigilar les diferents patologies que una analitica pot detectar que pot causar cefalalgia com és el cas
d'anémia, insuficiéncia renal, alteracions de funcio tiroidea, etc.

Resum d’indicacions de sol-licitud de
proves complementaries

PRESENTACIO CLINICA PROVES COMPLEMENTARIES GRAU DE
RECOMANACIO
Cefalea aguda de presentacio brusca T, tan aviat com sigui possible A
51 la TC és negetiva | persisteix la A
sospita clinica
subaracnoiden:
punci hum bar
Histiria de migranya amb/fsense sura No precisa destudis de E
tipica i exploracié normal T i At
Histiria de cefalea tensional amb No precisa d'estudis de C
. exploracié normal neureimatge
W&hﬁ Histéria suggestiva de cefalea en TC preferible RM C
lasbing “chizter”, hemicrénia paroxistica o
| mmer
eiackache
Comnctwd . Historia atipica o preséncia de criteris TC ' c
dyackion and dralarma
ey
TG omogaka _ _
m""?:“m'm Cefalea de novo en persones = S0amys | V5G C
r
T i i
o Cefalea | exploracid neurologica TC B 3
anormal

Criteris, diagnostic y tractament de les cefalalgies més freqlients en AP a través de casos clinics
1. Cas clinic

Pacient dona de 23 anys d'edat que consulta per presentar episodis de cefalalgia des de fa 2 anys. Cefalalgia opressiva
en regio frontal, bilateral de durada de 12-18 hores i augmenta progressivament d'intensitat, s’estén a cervico-occipital.

No interfereix la seva activitat. Associada a mareig i nausees ocasionalment. Presenta 3-4 episodis al mes, com a
desencadenant de I'estrés laboral. Ha provat ibuprofé amb bona resposta, entra el seus antecedents patologics.

No habits toxic-medicamentosos.

Sr. ansios en tractament Diazepam 5mg/d

Lumbalgia mecanica sense tractament

AF: No refereix

Orientacié diagnostica:

1- Migranya sense aura.

2- Cefalalgia Tensional.

3- Migranya sense aura i cefalalgia tensional episodica.
4- Migranya sense aura i hemicranea paroxistica

La resposta correcta es la nimero 2.
Cefalalgia tensional

Es el tipus de cefalalgia més freqiient, amb un predomini en el dones.
La IHS distingeix dos formes: episoddica i cronica.

Els criteris diagnostics son els segients:



Al menys 10 episodis de cefalalgies que duren entre 30 minuts i 7 dies i que tinguin almenys dos de les seglents
caracteristiques:

* Qualitat opressiva, no pulsatil
* Intensitat lleu o moderada

» Localitzacio bilateral

* No agreujat per esforcos fisics
* No nausees ni vomits

* No fotofobia ni sonofobia (si n’hi ha una hi ha l'altra)

Tractament cefalea de tensié

 Tractament abortiu ||* Tractament

profilactic

AINES Antidepresivos triciclicos

i : - Amitriptilina (A)
Ibuprofen(A) - Nortriptilina

—Naproxen (A)

_AAS (A) Mirtazapina (B)

Ansiolitics complementaris (C)

Analgeésics no AINES

—Paracetamol (A) I

_ Dipirona (A) e

2. Cas clinic

Pacient, dona de 30 anys d'edat que consulta per presentar episodis de cefalalgia des de fa 6 anys. Cefalalgia
inicialment opressiva, en templa (generalment esquerra), que durada entre 1-2 hores i augmenta progressivament
d'intensitat fins a convertir-se en un dolor pulsatil. S'estén a tot I'hemicrani i regié cervico-occipital. Empitjora en caminar
i moure el cap. Associada a fotofobia, sonofobia, i nausees ocasionalment. Interfereix la seva activitat, i pot durar entre
12 i 24 hores. Posteriorment queda amb el "cap carregada" 1 o 2 dies. Presenta 1-3 episodis al mes, sense
desencadenant aparent i ha provat diferent analgesics amb escassa resposta.

No AP dinterées.
No habits toxic-medicamentosos.
AF: Mare migranyosa

¢, Quina Orientaci6 diagnostica?

1- Migranya amb aura.

2- Migranya sense aura.

3- Migrafia sense aura i cefalalgia tensional episodica.

4- Migrafia sense aura i hemicranea paroxistica cronica.

La resposta correcta és la nimero 2.



Migranyes

Patologia més prevalent durant els anys més productius de la vida laboral de les persones, amb major percentatge en
dones, ocasionant una important afectacio de la qualitat de vida de qui la pateix, ja que interfereix tant en seu ambit
social com laboral, familiar i personal.

Migranya sense aura (IHS,2004)
=% A - Almenys 5 atacs que compleixin els criteris B-CY D

» B - Duracio dels atacs de 4 a 72 hores (sense 0 amb tractament eficag)

#» C- Las cefalea compleix al menys 2 de les segilents caracteristiques:

" Localitzecié unilaterd
v Qualitat pulsitil
v Intensitat moderadagreu
v Sageuja amb Pactivital fisica ordiniria

(caminar, pujer escales...)

= D- Durant la cefalea, es presenta almenys 1 de les seguents
caracteristiques

v Néusees /o vomits
_ v Fotofdbia | sonofdbla

=» [E- No és atribuible a cap altre trastom

Tractament de les migranyes

En el segient grafic es fa un resum englobant tant les mesures generals com el tractament simptomatic (especific i
inespecific).

1- Mesures generals:

Cada pacient amb seu tractament, és important individualitzar el tractament, valorar precog, a dosis optima, si el pacient
respon pero pot haver-hi recidiva, llavors s'ha de repetir dosis. Si no hi ha resposta en crisis canviar de grup terapeutic,
Si nausees i/o vomits canvi de vies (hasla,sc,ev).

Es important valorar els factors desencadenants ja que formen part del tractament.



Principals factors desencadenants

Estrés, post estrés, ansietat, depressio

Menstruacio, ovulado, anovulatoris

Beoudes alcoholiques, xocolata, formatge, deju, menjars rcs
en nitrits, additius (gluamat, aspartam,...)

Lluminositat, soroll, olors

Canvis atmosferics, altitud elevada, pol-lucio ambiental

Exces ydeficit deson

Nitroglicering, estrogens, etc...

Dolor cefal o cervicald altre origen

Traumatisme cranial, exercid fisic, fatiga

2. Tractament simptomatic

En el cas del pacient amb episodis de migranya discapacitant amb lleu 0 moderada intensitat es recomana iniciar amb
aines a alta dosi. Si el pacient no presenta resposta o no tolera els aines s'ha de valorar tractament amb triptans, que
s'iniciara d'entrada si sén episodis de migranya moderats o severs.

En la seguent figura un breu resum.

Tractament simptomatic estratificat

Crisis de migranya
Discapacitat

' i

Crisis lleus/modermdes Crisismoderadesseveres

W w
Mo resposta
Intalerdnciz

-

AINE *

Triptans




farmacs antimigranyosos

No especifics ' Especifics
AT "No selectius
»Analgésics i AINE +Tariral d"ergotamina
»Codeina * Dihidroergotamina
»>Cafeina R
»Antiemetics | proquinéticos + Sumatriptan
imliti + Zolmitriplan
»Ansiolitics triptan
+ Rizatriptan
+ Almofriptan
+ Elefriptan
+ Frovatriptan

En la taula numero 1 es presenta un breu resum de les indicacions dels Aines i la dosis recomanada amb graus de
recomanacio.

AINES

indicats en el tractament simptomatic de la migranya

Substancia Dosis Via d'administracid | Grau recomanacio
Acid acetilsalicilic 500-1000mg QOral A
Maproxen sodic 550-1100mg Oral A
Ibuprofén &00-1200mg QOral A
Diclofenac sodic 50-100mg oral A
100 mg rectal
75 mg parenteral
Dexketoprofén 25-50mg QOral C
50-100mg parenteral
Ketorolac §30-60 mg Parenteral B
Taula 1

En la taula nimero 2 es presenten els triptans amb la dosis terapéutica recomanada i els graus de recomanacio.



Tri ptEII'I S . Formulacions, dosisigrau de recomanacia

- - —

. - S A G
Farmacs Formulacio Drosi inicial Dosi max. fd rau .
recomanacio
Almotriptan | Oral 12,5mg comp 12,5mg 25 mg A
Eletriptan Oral 20y 40 mg comp 20-40 mg 30mg A
Frovatriptan | Oral 2,5 mg comp 2,5mg Emg A
MNaratriptan COral 2,5 mg comp 2,5mg Smg A
Rizatriptan Oral 10 mg comp/dis 10 mg* 20 mg A
Cral 50 mg B0 -100mg 200 mg
Intranaszal 10mg 10 mg [nens) 20 mg [nens)
Sumatriptan A
Intranaszal 20mg 20 mg [adults) 40mg[adults)
Subcutani & mg Emg 12 mg
Oral 2,5y 5 mg comp/dis 2,5-5mg 10mg
Zolmitriptan A
Intranasal 5 mg Smg 10mg

*En pacientsen tractament amb propanolol ladosiinicialhade ser5mg
Taula 2

En la taula nimero 3 es presenta un breu resum de les indicacions potencials dels triptans.

Indicacions potencials dels triptans
[{modificat de Pascual J, Guia SEN Dg y Tt de la cefalea 2006)

Efectes Crisis Migranya Crisis lleus - | Crisis
Adversos intenses ifo | estandar moderades | resistents a
amb altres | de rapida de llarga viaoral i
triptans instauracio durada vomits

Intranasal i
subcutani

Intranasal




¢ Que fer quan un triptan és aparentment ineficag?

Tractament precog | Reconsiderar
|. diagnostic

l Canviar de triptan |::>

¢ | AN

Duplicar dosis | Canviar via | Asociar un AINE

d’administracio

Considerar tractament profilactic

¢Ergotics. Quan s’indiquen?

- Ergotics només indicats en tractament d’aquells pacients amb crisis moderades o greus de baixa freqiiéncia.

- No es recomanen com un tractament “de novo”.

- La menor frequéncia de recurréncia dels ergotics pot ser (til puntualment en ocasions per alguns pacients amb crisis
perllongades i incidéncia de recurréncia del dolor.

Tractament preventiu general

Primera linea Segunda linea Tercera linea Coadyuvantes

1-Betablocadors 1-Amitriptilina 1-Gabapentina
2-Topiramat 2-Acid Valproic 2-Verapamil 1-Toxin botulinica
3-Flunaricina 3-Fluoxetina



Indicacions tractament preventiu

1. Tres o més crisis de migranya / mes

2. Crisis recurrents amb interferéncia en la vida habitual
3. Crisis intenses i perllongades
4. Resposta insuficient al tractament simptométic
(falta eficicia, efectes adversos, contraindicacia)
5. Risc d"abis d’analgesics
6. Awres perllongades o severes (amb hemiparésia, afasia o clinica de
tronc -coma, diplépia, etc..-}
7. Crisis epiléptiques al si d'una crisi de migranya (migralépsia)
8. Preferénda del padent
9. Cost en determinades circumstancies

¢Es suficient el tractament simptomatic ?

CAL CONSIDERAR TRACTAMENT PROFILACTIC
En cas de migranya, toti baixa frequéncia de crisi si:

* La resposta al tractament simptomatic és insuficient
— Manca d'eficacia
— Efectesadversos
— Contraindicacions
* La discapacitat delsatacs és severa (interferéncia a la vida habitual)
* Lescrisissonintensesiperllongades
* Riscd'abusd'analgésics




Situacions especials

Tractament de la migranya en situacions especials

Betablocadors
MNens Flunaricina
Migranya menstrual AINE
Embaras Propanolol, metoprolol
Migranya + cefalea de tensi6 Amitriptilina
Migranya crdnica Topiramat
Aura severa Lamotrigina
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