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1. AUTOR: Dra. Nina Tristan Jojlov

2. REVISORES: Dra. Carmen Baez de Ulloa, Dra. Marion Alleyne, Dra. Eva Pérez,
Servicio de Neurologia. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: Todos los autores y
revisores implicados en la elaboracion de este documento declaran que no existen
conflictos de intereses que puedan influir en el contenido.

4. JUSTIFICACION:

En pediatria, la cefalea es un motivo de consulta muy frecuente en el cuarto de
urgencia y la consulta externa ya sea que se trate de una primaria o secundaria.

5. ALCANCE:
Poblacién pediatrica con clinica de cefalea.

6. PROPOSITOS:

Orientar sobre el abordaje, atencion y manejo de las cefaleas. Ademas,
alertar acerca de signos de alarma.

7. OBJETIVO GENERAL.:

Definir la evaluacion, el diagnéstico, el abordaje y manejo del paciente
pediatrico con cefalea en el Cuarto de Urgencias del Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Definir cefalea.

-Identificar poblacién en riesgo.

-Sistematizar la evaluacion clinica

-Optimizar el tratamiento agudo

-Elegir qué criterios existen para el tratamiento preventivo
-Simplificar estudios complementarios

-Conocer criterios de hospitalizaciéon

-Mejorar el prondstico a través de la calidad asistencial
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9. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD:
(CIE-10) Cefalea (R51.X)

10. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

No hay estudios epidemiolégicos amplios publicados sobre cefalea infantil y su
abordaje en el cuarto de urgencias.

Se observan datos sobre cefalea obtenidos de estadistica (REGES) que
identifican en un periodo de 2 anos (2024, 2025) a los pacientes manejados en el
Cuarto de Urgencia del Hospital del Nifio Dr.José Renan Esquivel

En el 2024, se observaron una cantidad total de 275 donde prevalece el sexo
femenino (55%) sobre el masculino (45%) entre las edades 10-14 afios; donde 3
pacientes fueron hospitalizados.

En el periodo del afio 2025, se evidencia una disminucién en la cantidad de
pacientes evaluadas en el Cuarto de urgencia del Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel, donde se atendieron un total de 138 pacientes; donde predomino
el sexo masculino en un 51% a comparacion de un sexo femenino en 49% ninas.
Se hospitalizaron 7 pacientes en las edades entre 10-14 afios.

En el periodo del afio 2025, se evidencia una disminucién en la cantidad de
pacientes evaluadas en el Cuarto de urgencia del Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel, donde se atendieron un total de 138 pacientes; donde predomino
el sexo masculino en un 51% a comparacion de un sexo femenino en 49% ninas.
Se hospitalizaron 7 pacientes en las edades entre 10-14 afios.

11. EPIDEMIOLOGIA:

La prevalencia mundial estimada de cefalea en nifios de 3 a 18 afos es de casi el
60 %.En una cohorte de mas de 10 000 nifios de 4 a 18 anos en Estados Unidos,
el 17 % informd haber padecido cefalea intensa o recurrente en los ultimos 12
meses. La prevalencia aumenté con la edad, desde el 4,5 % en nifios de 4 a 6
afnos hasta el 27 % en nifios de 16 a 18 afos.

Antes de los 12 afios, o antes de la pubertad, la prevalencia de cefalea es similar
entre hombres y mujeres (aproximadamente el 10 %). Después de los 12 afos, la
prevalencia de cefalea incrementa mucho mas rapidamente en mujeres
(aproximadamente el 30 %, frente al 20 % en hombres) aproximadamente hasta
los 40 afos cuando posteriormente declina.
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En la poblacion mundial pediatrica, se evidencia que la cefalea afecta a
adolescentes de 13-18 afos con una prevalencia de 50%.

La migrana es un padecimiento que afecta no solo al paciente sino también a su
familia y la sociedad. El costo directo de la migrafia incluye el costo de la
enfermedad y la asistencia a los servicios de urgencia.

12. DEFINICION:

Cefalea es todo dolor que se encuentra por encima de la union orbito-meatal. La
presencia de dolor ubicado por encima de la linea existente entre ambos cantos
oculares externos, hasta el centro del canal auditivo externo.

Las vias por las cuales los estimulos sensitivos de cualquier origen son
transmitidos al sistema nervioso central son los nervios trigéminos, para las
estructuras por encima del tentorium (supratentoriales) en la fosa anterior y media
del craneo, y los tres primeros nervios cervicales para las estructuras
infratentoriales en la fosa posterior. Las arterias en la porcion superficial de la dura
estan inervadas por la porcion oftalmica del nervio trigémino. Por lo tanto, van a
referir el dolor a la frente y detras del ojo. La arteria cerebral media es inervada
por la segunda y tercera division del trigémino por lo tanto el dolor se refiere a la
sien. Las arterias cerebrales son inervadas por las tres ramas del trigémino, por lo
tanto, el dolor se va a traducir a la sien, detras del 0jo, y la frente. Los nervios
craneales noveno y décimo proveen parte de la fosa posterior y remiten el dolor
al oido y al cuello. El tentorium vendria a ser el limite entre la inervacion trigémina
y cervical. El hueso en si no es doloroso, los huesos del craneo no duelen sin
embargo el periostio, si es doloroso sobre todo el que recubre los senos
paranasales, y cerca de los dientes.

Las estructuras supratentoriales que duelen son (ubicadas en la fosa anterior y
media):la duramadre, los vasos sanguineos y otras estructuras situadas por
encima del tentorio (la " tienda del cerebelo".) reciben su inervacion sensitiva
principalmente del nervio trigémino (V par craneal), especificamente a través de
sus tres ramas (oftalmica, maxilar y mandibular) y sus ramas meningeas. Estas
estructuras duelen cuando hay desplazamiento o traccion.

Las estructuras infratentoriales que duelen (ubicadas en la fosa posterior): La
duramadre y las estructuras situadas por debajo del tentorio, incluyendo el
cerebelo y el tronco encefalico, son inervadas sensitivamente por los primeros
nervios cervicales (C1, C2, C3)
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En resumen, el dolor craneal es referido a los territorios comprendidos entre los
nervios trigémino, noveno y décimo ademas dentro de los territorios comprendidos
para el territorio de los tres primeros segmentos cervicales.

La etiologia de la migrafia es multifactorial, se habla de factores genéticos,
inflamatorios y muchos de los sintomas pueden ser causados por hiper-
excitabilidad neuronal, de predominio en la corteza occipital de alli muchos de los
sintomas sobre todo relacionados a la migrafia con aura.

Subtipos de las cefaleas: De acuerdo con los patrones clinicos, las cefaleas se

clasifican para su diagndstico en los siguientes grupos:

Subtipo de cefalea

Caracteristicas principales

Ejemplos / Causas

Cefalea aguda

Dolor de aparicion brusca,
generalmente Unico o sin
antecedentes similares.

Puede indicar causas
secundarias como
infecciones,
hemorragias o
traumatismos.

Cefalea aguday recurrente

Episodios de dolor
separados por intervalos
completamente libres de
sintomas.

Migrafna (principal), cefalea
tensional episddica, cefalea
en brotes (cluster), neuralgia
del trigémino.

Cefaleacronicano
progresiva

Dolor de larga duracion
(diario o casi diario) que no
aumenta con el tiempo.

Cefalea tensional cronica,
asociada frecuentemente a
estrés o abuso de
analgésicos.

Cefaleacrénicay
progresiva

Aumenta en frecuencia e
intensidad con el tiempo; es
clinicamente preocupante.

Tumores, hidrocefalia,
hipertension intracraneal
idiopatica.

Patron mixto

Combinacion de dos
patrones; suele iniciar como
cefalea recurrente y volverse
constante.

Migrana que evoluciona a
dolor diario continuo.
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Las cefaleas también pueden ser definidas en funcién del compromiso de las
actividades y de la intensidad:

Tipo de cefalea Grado de compromiso de actividades e intensidad
Leve No interfiere con las actividades de la vida diaria.
Interfiere con las actividades o funciones, pero no incapacita al
Moderada .
paciente.
Severa Es incapacitante y requiere reposo en cama.

La cefalea se puede caracterizar asi:

A) CEFALEA PRIMARIA:

Los tipos mas comunes son la migraia y la cefalea tensional.
Las cefaleas autondmicas trigeminales son poco frecuentes en nifios.

MIGRANA

La migrafa es una enfermedad caracterizada por ataques intermitentes de dolor
de cabeza.

Es importante reconocer que la migrafa es una enfermedad en la que el dolor de
cabeza es solo uno de los sintomas.

Es una enfermedad neuroldgica compleja con una base genética, la vieja teoria de
la vasoconstriccion que lleva a dolor ha sido reemplazada por una teoria
neurovascular. Es una cascada de eventos en el cual hay una activacion de los
nucleos trigeminales situados en el tallo cerebral y una depresion de la corteza
cerebral. Hay un disturbio entre la corteza y el tallo cerebral. Esta secuencia de
eventos activa el sistema trigémino vascular, seguido por la secrecién de un
neuropéptido, tales como la sustancia P, neurokina A, y genes reguladores del
polipéptido de la calcitonina (CGRP94) la cual lleva a inflamacion estéril, la
informacion nociseptiva trigémino vascular es trasmitida a los nucleos del nervio
trigémino en el tallo cerebral luego al talamo, y luego a las vias talamo corticales,
con la produccion de vasodilatacion y la clinica propia de migrafa. Puede
presentarse desde los 3-5 afios, siendo mas frecuente la forma sin aura.

La migrafia es una cefalea frecuente e incapacitante. Es referida generalmente
como un dolor de cabeza asociado a ciertas caracteristicas como sensibilidad a la
luz, al sonido o al movimiento; a menudo puede acompanarse de nauseas y
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vomito. Se subdividen en:

—~>Migrafa sin aura: Episodios periddicos de cefalea con una duraciéon de 4-72
horas. Se caracteriza por localizacion unilateral, intensidad moderada o severa,
pulsatil, empeora con la actividad fisica y se encuentra asociada a nauseas o
fotofobia y fonofobia.

De acuerdo al comité internacional de cefalea los criterios son los siguientes, es la
forma mas frecuente de migraia en nifios.

Criterio Descripcién
A Al menos 5 ataques que cumplan los criterios B-D.
B Duracién de la cefaleaentre 4 y 72 horas.

La cefalea presenta al menos 2 caracteristicas:

« Unilateral, bilateral o frontotemporal (no occipital)
C « Pulsatil

« Intensidad moderada a severa

« Empeora con la actividad fisica o la limita
Durante la cefalea, al menos uno de los siguientes:
D » Nauseas y/o vomitos

« Fotofobiay fonofobia

3:1 mujeres a hombre
Usualmente hay una historia familiar. La migrafia sin aura comprende el
85 de los diferentes tipos de migrana.

—2>Migrana con aura: Generalmente la cefalea va precedida por sintomas
neuroldgicos focales los cuales son de orden transitorio que se conocen con el
nombre de aura.

Estos sintomas denominados auras generalmente son de naturaleza sensorial sin
embargo en ocasiones pueden comprometer el lenguaje. Cefalea recurrente con
duracion de varios minutos, asociada a sintomas sensitivos o de los sistemas
nerviosos centrales unilaterales, transitorios y visuales, los cuales se desarrollan
gradualmente y suelen preceder a la cefalea.
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El aura visual es el tipo mas comun de aura. Los criterios internaciones de la
sociedad de cefalea son:

Criterio Descripcion

A Al menos 2 ataques que cumplan con los criterios B, C y D.
Presenciade uno o mas sintomas de aurareversibles:
¢ Visual

B .
¢ Sensorial
¢ Lenguaje
¢ Motor

Almenos 3 de las siguientes caracteristicas:

¢ Unsintomade aura se propaga gradualmente en =5 minutos o aparecen dos
Cc 0 mas sintomas en sucesion

¢ Cadasintoma del aura dura entre 5 y 60 minutos
¢ Almenos un sintoma del aura es unilateral
D El aura se acompania o es seguida en <60 minutos por dolor de cabeza.

Puede presentarse desde los 3-5 afios, siendo mas frecuente la forma sin aura.
—>Cefalea Crénica: Se presentan a diario o casi diario pueden ser intermitentes o
continuas algunas son 24/7. Se define como dolores de cabeza durante 15 o0 mas
dias al mes, con al menos ocho de ellos presentando caracteristicas migrafiosas.
El paciente con cefalea crénica es generalmente adolescente. Es la cefalea
cronica mas comun en nifios y adolescentes, y es mas frecuente en mujeres que
en hombres. El sustrato etioldgico este tipo de cefalea puede ser familiar, historia
de divorcios, abuso de sustancias ilicitas. Puede existir un componente escolar,
bajo desempefio, o alto desemperio, el llamado acoso escolar. También se habla
de un componente genético.

2 Cefalea tensional (CT): Es un tipo de cefalea primaria caracterizada por dolor de
cabeza bilateral, no pulsatil, generalmente de intensidad leve a moderada. Es una
de las causas mas comunes de cefalea en ninos.
Los criterios de la sociedad internacional de migrafia para considerar una cefalea
tensional son:
Criterio Descripcion

A Al menos 10 episodios de dolor de cabeza que cumplan con los
criterios B - C
« Dolor episodico con duracion de 30 minutos a 7 dias.

B
La cefalea debe presentarse dos de las siguientes caracteristicas:
1. Caracteristica opresiva

C Intensidad ligera a moderada

2.
3. Localizacion bilateral
4. No se exacerba por actividad fisica.




wemoeinie | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Departamento de Medicina CODIGO: PR-19-03 Pagina 9 de 23

Titulo Protocolo de Manejo de la Cefalea en Pediatria Edicion: Junio 2020

Elaborado: Dra. Nina Tristan, Dra. Carmen Baez. Servicio de Revisién N°: Mayo 2026

Neurologia
Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dra. Marion Alleyne, Servicio de
Docencia Neurologia

- Cefalea tensional cronica:

Evoluciona desde una cefalea tensional episddica frecuente, con episodios diarios
y que pueden durar desde minutos a dias o incluso no tener remision, con una
duracién de mas de 3 meses. Este dolor no empeora con la actividad fisica, pero
podria asociarse a nauseas leves, fotofobia o fonofobia.

B) Cefaleas secundarias: Las cefaleas secundarias son causadas por una
afeccidn subyacente. Suelen desarrollarse en estrecha relacion temporal con la
afeccion que las origina, y el tratamiento adecuado de la misma generalmente
conduce a la remision de la cefalea.

Las cefaleas secundarias pueden exacerbar las cefaleas primarias por una
afeccién subyacente:

1) Enfermedades febriles agudas (virus de la influencia, infecciones de las vias
aéreas superiores, rinosinusitis, las cuales suelen ser la principal causa de cefalea
secundaria que asisten a los cuartos de urgencias.

2) Traumas craneales

3) Ingesta de medicamentos como contraceptivos orales, glucocorticoides,
medicamente usados para la depresion como los inhibidores de la recaptacion de
la serotonina.

4) Hipertension aguda y severa de cualquier etiologia

5) Meningitis tener en cuenta que la etiologia varia de acuerdo a la edad del
paciente. En meningitis bacteriana la diseminacion es hematégena. Meningitis
pueden ser bacteriana o virales

Recién nacidos (Neonatos): Clinica indistinguible de sepsis neonatal. Incluye
fiebre o hipotermia, irritabilidad extrema, letargia, rechazo de tomas, vémitos,
apneas, y convulsiones, abombamiento de la fontanela

Lactantes (1-24 meses): Fiebre, vomitos, irritabilidad (quejido al moverlos o
cogerlos en brazos), decaimiento, fontanela anterior abombada, convulsiones y
alteracion de la conciencia.

Niflos mayores y adolescentes: Cefalea intensa, fiebre, rigidez de nuca (signos de
Kernig y Brudzinski), fotofobia, nauseas, vomitos, alteracion del estado mental,
confusiéon y convulsiones

6) Tumores cerebrales

7) Seudotumor cerebro

8) Hidrocefalia

9) Hemorragias intracraneales
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10) Sinusitis con extension orbitaria: Se inflaman uno o mas de sus senos
paranasales. Se acumula liquido pueden sintomas inespecificos como congestion
nasal, rinorrea purulenta (unilateral o bilateral), fiebre y tos.

Otros sintomas menos frecuentes son mal aliento (halitosis), disminucion del
sentido del olfato (hiposmia) y edema periorbitario.

La sinusitis representa aproximadamente el 1.3% de todas las visitas al
departamento de emergencias.

11). Encefalitis aguda fiebre; alteracion del estado de alerta el paciente puede
presentar coma; convulsiones; irritabilidad, labilidad emocional o comportamiento
inusual; paralisis de nervios craneales; movimientos anormales como un sindrome
convulsivo.

13). Cefaleas postraumaticas comienza inmediatamente después del traumatismo
craneoencefalico; generalmente se resuelve en 7 a 10 dias.

14). Hemorragia subaracnoidea o intracerebral: inicio subito; intensa (a menudo
descrita como "la peor cefalea de mi vida"); unilateral; intensidad maxima en
menos de 1 minuto, alteracion del estado de alerta, signos clinicos de aumento de
presion intracraneana; vomitos

15). Hipertension intracraneal idiopatica Diplopia; paralisis de pares craneales
como Il y VI papiledema al evaluar el fondo de ojo.

13. CLINICA:

Los nifios pequefios pueden expresar el dolor de manera diferente a los nifios
mayores y adolescentes, y a menudo logran atenuarlo o ignorarlo mediante el
juego.
El dolor de cabeza puede no ser evidente para los cuidadores de nifios pequeios,
quienes reaccionan al dolor con signos inespecificos, como llorar, mecerse,
esconderse o alterar su nivel de actividad.
Es importante diferenciar una cefalea primaria de una cefalea secundaria
con riesgo.
Los signos de alarma que obligan a descartar una patologia grave son:
- Despertar nocturno por dolor o cambios en la intensidad de la cefalea.
- Vomitos matutinos sin nausea previa o vomitos en proyectil.
- Sintomas neuroldgicos: diplopia, ataxia, alteraciones de la marcha, crisis
epilépticas, cambios de conductas, deterioro cognitivo.
- Edema de papila, alteracion de pares craneales, rigidez nucal.
- Fiebre + rigidez nucal.




HOSPITAL DEL NI

Departamento de Medicina

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

CODIGO: PR-19-03

Pagina 11 de 23

Titulo Protocolo de Manejo de la Cefalea en Pediatria

Edicion: Junio 2020

Elaborado: Dra. Nina Tristan, Dra. Carmen Baez. Servicio de

Revision N°: Mayo 2026

Neurologia
Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dra. Marion Alleyne, Servicio de
Docencia Neurologia

Es importante una anamnesis detallada: inicio, duracion, localizacion, intensidad,
desencadenantes, respuesta a analgésicos. La historia clinica que se debe
efectuar cuando un paciente consulta por cefalea son:

Historia clinical/ interrogatorio en paciente que consultan por cefalea:

Los antecedentes deben obtenerse primero del nifio (tener presente la edad del
nifno) y luego confirmarse con los cuidadores. En nifios pequefios, la observacion
del comportamiento por parte de los cuidadores contribuye a caracterizar la
cefalea. Otra estrategia util cuando el nifio no puede expresar con palabras las
caracteristicas de la cefalea es pedirle que "dibuje su cefalea".

Interrogar los siguientes apartados:

¢ Preguntas?

Caracteristicas

Ejemplos

1. ¢ Como inicio la cefalea?

2. 4 Desde cuando inicio la
cefalea?

3. {,Como es el patron de
presentacion de cefalea?

Usualmente cronica y no
progresiva.

Si es intermitente con periodos libre
de la misma es probable que se trate
de una migrafa.

Una cefalea la cual es progresiva en
el tiempo es probable que se deba a
un aumento de la presion
intracraneana,

4. ;Cuanto tiempo demora la
cefalea?

Tiene un inicio y un
tiempo de finalizacion
del dolor.

La cefalea tensional tiende a durar todo
el dia o todos los dias.

5. ¢ Tiene la cefalea un tiempo de inicio
0 aparicién bajo alguna
circunstancia?

En los nifios, la cefalea tensional
se despierta bien y su cefalea se
empeora en el transcurso del dia.
(Aquellos que presentan cefalea
matutina hay que descartar
problema de articulacién temporo -
mandibular)

Las cefaleas que ocurren durante la
noche o al inicio de la semana,
generalmente se deben a aumento de
la presién intracraneana.

6. ¢ Esta acompanada de
auras o prédromos?

Los nifilos con migrafia
pueden tener auras

Si el aura es persistente de un solo
lado, es prudente descartar alguna
lesion estructural-

Algunos pacientes donde ya son
conocidos por el padre que va
presentar un episodio de migrafia que
les precede cambios de humor,
hipoactivos. Palidez y fosfenos.
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7. ;,Donde es el dolor?

La cefalea tensional es
mas difusa.

Aproximadamente pueden localizar
el dolor bifrontal. Muy poco nifios
localizan el dolor hemicraneano.

8. ¢ Cual es la descripcion

Tipicamente la migrana se

Los nifios tienen una combinacioén e

sintomas asociados:

usualmente acompanada por
nauseas, vomitos, anorexia,
fonofobia, fotofobia y véomitos.

La migrafia con aura puede ser
asociada con afasia, vértigo,
trastornos visuales de tipo
sensoriales. Todos los sintomas
descritos deben desaparecer al
desaparecer la cefalea. Si aun
persisten, deben ser investigados.

del dolor? presenta pulsatil. Algunos nifios la | migrafia, con cefalea tensional donde
pueden presentar opresiva. no hacen la diferenciacion de
Los pacientes hacen cefaleas en banda.
diferenciacion en si tiene nauseas
0 vomitos.
9. Tiene Migrafa con o sin aura es Si hay presencia de vomitos

sin nauseas (se sospecha).

10. ¢Qué hace el nifio durante el
inicio de la cefalea?

Si la cefalea se inicia cuando esta
jugando y persiste a pesar de
continuar el juego.

Si la cefalea inicia en la escuela.
Sin embargo, en la migrafa quienes
interrumpen el juego y acuden a la
enferma a buscar analgésicos.
Tienden de acostarse en un
ambiente libre de luz ni sonidos.

11. ¢ Qué te hace mejorar la cefalea y
qué te hace empeorarla?

Se aumenta en la
posicion de decubito
dorsal.

Algunos nifios comentan que se
acuestan a dormir. Otros, que
ingieren analgésicos.

12. ¢ Cuales son los sintomas
asociados?

Los nifilos pueden presentar
algunos sintomas asociados
tales como trastorno de sueno,
fatiga, alteraciones del estado
de humor.

Nifios con cefalea crénica:
investigar abuso sexual,
bullying, bajo desempefio
escolar, trastorno por déficit de
atencion.

Tumores cerebrales ademas de
sintomas de cefalea. Presencia de
ataxia. Vértigo, estados
confusionales, cambios de conducta,
disminucién del desempeiio escolar.

13. Investigar acerca de

Glaucoma, uso de medicamentos,
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problemas médicos uso de vitamina A (pseudotumor
asociados cerebri), produce cefaleas

14. Historia de migrafna o cefalea en
personas allegadas a los
pacientes.

CRITERIOS CLINICOS:
Caracteristica de cefalea a causa de la migrana

¢ Dolor en localizacidn bilateral (bifrontal o bitemporal) en nifios; frecuentemente
unilateral en adolescentes.

¢ Hay episodios recurrentes de dolor de cabeza, generalmente de intensidad
moderada a severa.

e Duracién de 2 a 72 horas si no se trata o si el tratamiento no es efectivo.

¢ Dolor pulsatil que puede empeorar con la actividad o provocar evitacién de la
misma.

¢ Puede ir acompafado de nauseas, vomitos y fotofobia.

En cefalea tensional suele observarse:
e Localizacién difusa
* No pulsatil
* Intensidad leve a moderada
* No empeora con la actividad
e Dura de 30 minutos a siete dias

En cefalea asociada a nervio trigeminal:
e Cefalea en racimos
e Localizacién tipicamente unilateral y frontoperiorbitaria
e Sintomas autondmicos ipsilaterales, tales como:
- Lagrimeo
- Inyeccién conjuntival
- Congestion nasal y/o rinorrea
- Sudoracion facial y frontal
- Edema palpebral
- Ptosis
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14. CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
Diario de cefalea:

Asignar un diario de cefaleas puede proporcionar informacién adicional si
el nifo esta dispuesto y es capaz de completarlo diariamente.
Los componentes utiles de un diario de cefaleas incluyen:

« Calidad

* Localizacién

 Gravedad

« Momento

+Factores desencadenantes y atenuantes
+Sintomas asociados

Alimentos: nombrar algunos tipos de alimentos que pueden producir cefalea vs
migrafa tales como, chocolate, nueces (mani) mantequilla de mani, algunos
citricos, preservantes de alimentos como el glutamato monosadico, salsa china,
uso de carnes procesadas como jamon, chorizos que dentro de su contenido esta
el monosodiun glutamato. Quesos procesados como el roquefort.

Un diario también puede proporcionar informacion diagnostica importante,
especialmente cuando el nifio tiene dificultades para brindar detalles suficientes
durante la consulta.

Aspectos importantes de la exploracion de un nifio con cefalea

Exploracion fisica:

Los ninos con cefaleas primarias (p. €j., migrafia, cefalea tensional) suelen
presentar una exploracién fisica normal, aunque los nifios y adolescentes con
migrafia pueden tener una mayor prevalencia del sindrome de hipermovilidad.

Evaluar:

Examen general
- Circunferencia cefélica en nifios menores de dos afos
- Medicion y crecimiento de la estatura y el peso
- Auscultacion de soplos en el cuello, los ojos y la cabeza
- Palpacion de la cabeza y el cuello

Examen neuroldgico — Se debe realizar un examen neuroldgico completo
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a todo nifio que presente dolor de cabeza, prestando especial atencion a
los siguientes componentes:

e Examen del estado mental (lenguaje, prosodia)

¢ Craneo, columna vertebral y meninges

e Evaluacion de los nervios craneales, que incluye:

¢ Prueba del campo visual

e Movimientos oculares y extra oculares

¢ Fundoscopia (especialmente para detectar papiledema)

e Examen motor (marcha, tono, fuerza, reflejos OT)

e Examen sensorial

e Coordinacion

¢ Reflejos tendinosos profundos

e Abdomen: palpacién presencia de masas.

e Piel: rash, estigmas neurocutaneos (neurofibromatosis, esclerosis tuberosa)

Cuales son las banderas rojas que nos hacen sospechar una cefalea secundaria y
realizar un estudio de imagen como tomografia cerebral en el cuarto de urgencia.

Criterio / Signo de alarma en cefalea
Cefalea de menos de 6 meses de duracion.
Cefalea asociada con confusion, alteraciones del estado de alerta o signos neuroldgicos focales.
Forma atipica de cefalea: vértigo, vémitos incoercibles o que despierta al paciente en la noche.
Ausencia de antecedente familiar de migrafa.
Curso progresivo de la cefalea.
Inicio agudo: “la peor cefalea de su vida”.
Cambios en el patron o aumento en la intensidad de la cefalea.

0 N o a b~ WODN -

Exploracion neurolégica anormal.

©

Empeoramiento de los sintomas en la mafana.

—
o

Empeora con maniobras de Valsalva (tos, defecacion).

—_
—_

Presencia de comorbilidades (fiebre, convulsiones).

N
N

Cefalea acompafiada de postura semiflexionada.

N
w

Pacientes de alto riesgo (anemia falciforme, hidrocefalia con derivacién ventriculo-peritoneal).

—
N

Incremento del perimetro cefalico en nifios pequefos.

N
(@)}

Nifio menor de 5 afios con cefalea, aunque la exploracién sea normal.

—
»

Cefalea de localizacion occipital.
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15. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Observar a la llegada del paciente si presenta una cefalea primaria vs secundaria
con la clinica ya descrita.

16. TRATAMIENTO
Recordar que la percepcion del dolor es individual.

Medicaciéon De Rescate

El objetivo del tratamiento de la migrafia aguda es aliviar el dolor y los
sintomas asociados para facilitar el retorno a la actividad normal lo antes
posible. La evidencia actual respalda:

Ibuprofeno (10 mg/kg dosis) paracetamol (10-15 mg /kg dosis),
Naproxeno (10 mg kg dosis), metamizol (10- 20 mg /kg dosis)

Los triptanes también son eficaces y se utilizan si no hay respuesta a los
tratamientos iniciales.

El rizatriptan es el unico triptan aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para su uso en nifios de 6 afios o mas, dosis en nifios < de
40 kilos 5 mg y en nifios > 40 kilos El mecanismo de accién es a través de la
activaciéon de 5-HT1B/1D

Otros triptanes, como el sumatriptan, el zolmitriptan y el almotriptan, estan
aprobados para nifios de 12 afos o0 mas.

Manejo del vomitos si este esta presente con ondasetron a 0.15 mg/kg de peso.
Hidratacidon si hay clinica de deshidratacion, en ocasiones los nifios pequefios que
tienen vomitos, con el uso de la hidratacion mejoran los mismos.

PROFILAXIS

Los principios generales de la profilaxis de la migrafa son reducir la frecuencia, la
gravedad y la duracién de los ataques; mejorar la respuesta al tratamiento de los
ataques agudos; mejorar la funcién; y reducir la discapacidad.

El uso de estas pautas puede ayudar a proporcionar una justificacion para la
instauracioén de la profilaxis, como en migrafias recurrentes que causan
discapacidad diaria, a pesar del tratamiento agudo; cuando la frecuencia de los
ataques es mayor de 4 por mes; 0 una persona tiene una contraindicacion para las
terapias agudas o ha fracasado o ha abusado de ellas, ha tenido efectos adversos
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con las terapias agudas, o tiene una condicion de migrafia poco comun, como la
migrafia hemipléjica.

Es importante conversar con la familia acerca de tratar de identificar el factor
precipitante como alimentos, estrés escolar, modificar estilo de vida. Es
importante explicar a los familiares que el nifio no tiene anormalidad estructural en
su cerebro.

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Los farmacos para la prevencion de la migrana pediatrica incluyen topiramato,
propanolol y amitriptilina.

El topiramato es el unico medicamento aprobado por la FDA para la prevencion
de la migrana en personas de 12 a 17 afios. Topiramato a una dosis de 100
mg/dia o de (2 a 3 mg/kg). Se consideran farmacos tipo A.

1. De acuerdo con las mismas guias, los nifios con migrafia con propanolol a una
dosis de (1-2 mg/ kg/ dia). Sin embargo no esta disponible en Panama desde hace
algunos afnos

2. Atenolol a una dosis de inicio de 0.5 mg/kg de peso, dosis Unica

3. Se ha observado que la amitriptilina (0.1-1 mg/ kg /d) disminuye la frecuencia
de los dias con dolor de cabeza y la discapacidad relacionada con la migrafia,
pero solo cuando se combina con terapia cognitivo- conductual. Es util en las
cefaleas que son mixtas y tienen un componente ansioso.

TERAPIAS:

La evidencia disponible respalda el uso de un enfoque combinado de
farmacoterapia y terapia conductual para la prevencion de la migrafia en nifios y
adolescentes. Se deben considerar los tratamientos psicoldgicos, como la terapia
cognitivo-conductual, ya sea como tratamiento de primera linea o en combinacion
con terapias farmacolégicas. Los tratamientos psicolégicos presenciales son
eficaces para reducir el dolor y la discapacidad en nifios y adolescentes con
cefalea, y los beneficios terapéuticos se mantienen a lo largo del tiempo.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS:

Ademas del plan de tratamiento, podemos guiarle a través de las siguientes
medidas:

« Alimentacién saludable. Los nifios deben comer tres comidas principales y tres
refrigerios saludables todos los dias.
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« Beber suficiente agua. Su hijo debe beber al menos 300 ml de agua por cada 14
kg de peso corporal diariamente.
« Dormir lo suficiente. Los nifios deben dormir entre 8 y 12 horas diarias.
« Hacer ejercicio al menos 60 minutos al dia, cinco dias a la semana. No realizar
actividad fisica dos horas previas al suefio.
« Limitar el tiempo frente a las pantallas. La Academia Estadounidense de
Pediatria recomienda que los padres establezcan limites consistentes en el tiempo
frente a las pantallas para nifios y adolescentes de 5 a 18 afios.
e Manejar el estrés. La terapia cognitivo-conductual, junto con otras terapias,
puede ayudar a reducir el estrés, la ansiedad y otros sintomas que pueden
desencadenar o empeorar los dolores de cabeza de su hijo.

PERLAS

Explicarles a los padres que las cefaleas son frecuentes en el grupo pediatrico, y
si la exploracidn neuroldgica examenes de imagen son normales es importante
un enfoque positivo por parte de la familia.
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Algoritmo. Diagnéstico y tratamiento de migrana en pediatria

Presencia de signos de CEFALEA | Ausencia de signos de

alarma o sospecha de Anamnesis y exploracion alarma y sospecha de
cefalea secundaria cefalea primaria

v | | I

Diagndstico diferencial
de cefaleas primarias

Evaluacitn especifica

Valorar neurcimagen o examenes
complementarios dirigidos

Migrafia crénica OTRAS CEFALEAS
Migrafia episédica Cefalea > 15 dias al mes, con iz
Al menos 5 episodios de migraia caracteristicas de migrafia en
(= 15 dias al mes) = 8 dias, al menos tres meses

/ : Abordaje diagndstico
\ terapéutico acorde

infrecusnie a la sospecha clinica
(= 4 episodios/mes) Frecuente (= 4 dias al mes) i = 2 7
Madidis o Medidas no farmacolégicas nff:i?;:;:':‘:ﬁ?::'
farmacol6gicas Tratamiento episodio agudo diaria y cefalea
Tratamiento episodio Valorar tratamiento por abuso de
agudo preventivo medicamentos

+ Cefalea por abuso de medicamentos
Suspender o reducir paulatinamente medicacion causal

Medidas no farmacdlogicas
Tratamiento preventivo

Medidas no farmacdlogicas
Tratamiaento preventivo

Optimizar tratamiento de episodio agudo

Hernandez F. “Cefalea y migrafia en la infancia y adolescencia’. Pediatr Integral 2020; XXIV (7):
393.e1-393.e17
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17. CRITERIOS DE REFERENCIA

La mayoria de las cefaleas se manejan de manera ambulatoria. Se hospitalizan
cuando hay riesgo de no poder controlar el dolor o si necesita estudio/tratamiento
que no se puede realizar de forma ambulatoria.

Se hospitaliza si:

» Sospecha de cefalea secundaria grave con signos de hipertension intracraneal.
« Alteracién del estado de consciencia o de conducta

« Si requiere un estudio de neuroimagen urgente y no se puede hacer el

mismo de manera ambulatoria

« Si presenta cefalea > 72 horas que no cede a tratamiento ambulatorio.

18. EVOLUCION Y PRONOSTICO:
La mayoria presenta buen prondstico.

19. RECOMENDACIONES:

En base a padres, mejorar el ambiente, analgesia, hidratar.
-Contar con una rutina de suefo.

-Comidas regulares

-Correcta hidratacion

Actividad fisica

-Disminuir uso de pantallas.

Acudir al cuarto de urgencias si:

-El peor dolor de su vida o dolor de inicio subito y explosivo
-Fiebre y cuello rigido

-Vomitos matutinos sin nausea

-Ataxia

-Diplopia

20. SEGUIMIENTOS/CONTROLES:

En base al tipo de cefalea es importante darle control luego de la primera cita (4-6
semanas) y posterior cada 6 meses si responde correctamente al manejo y mejora
la frecuencia.
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21. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON CEFALEA:

Sueiio:

-Levantarse y acostarse todos los dias, aproximadamente a la misma.

-Evitar siestas en mayores de 6 afos

-Evitar comidas copiosas antes de acostarse y actividades estresantes/deportes
intensos en horas previas a acostarse.

-Evitar la utilizacién de pantallas antes de acostarse.

Alimentacion:

-Evitar ayunos prolongados

- Tener una dieta equilibrada
-Abundante consumo de agua

Actividad fisica:
-Ejercicio diario

Afrontacioén de estrés y relajacion:

-Evitar factores estresantes relacionados con el entorno familiar o escolar
-Estrategias de enfrentamiento para afrontar factores estresantes
-Tecnicas de relajacion

-Puede beneficiarse de terapia congnitiva-conductual

Evitar desencadenantes:

-Alimentos especificos si se relaciona su consumo con empeoramiento de migrana
-Evitar cafeina

-Control de temperatura ambiental: protegerse del calor o el frio externo

-Abuso de pantallas
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22.Anexo
Autogestion

Medidas no farmacolégicas preventivas
o para el episodio agudo

» Educacidn sobre habitos saludables que
incluyen: suefio, dieta, hidratacién y ejercicio

= Reconocimiento de sintomas de inicio

* Relajacion, descanso y suefio

* [ntervencion psicologica (relajacion, terapia
cognitivo-conductual y biofeedback)

Figura 1.
Enfogue de tratamiento
para la migrafa pediatrica.

TRATAMIENTO

INDIVIDUALIZADO
Tratamiento Tratamiento agudo
preventivo * |Importancia de la administracion
e Intervencidn precoz a dosis adecuadas
psicolégica * Evitar abuso de medicamentos
s Tratamiento * |buprofeno u otros AINEs
farmacolagico® * Triptanes*

Hernandez F. “Cefalea y migrafia en la infancia y adolescencia”, Pediatr Integral 2020; XXIV (7):
393.e1-393.e17
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