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Consulta por cefalea
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Historia clinica (anamnesis detallada):

« Historia de las cefaleas: inicio, evolucion,
proédromos, localizacion, duracién, frecuencia,
sintomas acompafiantes, cuadros asociados...

e Historia familiar de cefaleas.

* Antecedentes personales (HTA, neoplasias,
traumatismos).

« Tratamientos (abuso de analgésicos o farmacos
con ergotaminicos, cafeina u opiaceos).

Exploracion fisica:

« Exploracién neuroldgica detallada, fondo de ojo,
palpacién de arterias temporales...

«Descartar patologia nasal/sinusal, otitis, problemas

oculares o dentales, patologia osteoarticular cervical.

«Toma de TA para descartar cefalea hipertensiva.

Exploraciones complementarias

L

‘

v

Si exploracion
neurolégica normal y
sospecha cefalea
primaria:
Bioquimica basica,
hemograma, PCR, ANA

Cefalea crénica o recurrente
sin otros sintomas y sin cambios
en sus caracteristicas

Ante:

focalidad neuroldgica/cefalea aguda intensa/cefalea reciente/

cambio de caracteristicas
(Probable cefalea secundaria: descartar patologia

orgdnica — pruebas diagndsticas segtin sospecha clinica)

Cefalea primaria

* Migrafias.
* Cefalea tensional.
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estructural

Lesion « Sin alteracién en TC/RMN

« Signos meningeos, con o sin fiebre

« Cefalea en actimulos y hemicraneal 7 7
paroxistica cronica...

* Cefaleas no asociadas a lesién * HSA, hemorragias,
estructural: Inducidas por frio, tos, hematomas.
esfuerzo, postcoital... * Tumores/abcesos. l

Exploraciones complementarias
dirigidas segun clinica
(Solicitar ante: cefaleas secundarias,
cambio de caracteristicas
de la cefalea, cefaleas muy graves,
atipicas o que no responden
al tratamiento):

* Bioquimica basica,
hemograma, gasometria, TSH,
cortisol, PCR 6 VSG.

¢ Estudios inmunolégicos,
serologia infecciosa,
determinaciones de drogas,
farmacos, téxicos y hormonas.

* Biopsia de arteria temporal

« Exploraciones de imagen

Sin alteraciones

Leucocitos —»  Sospecha meningitis
Hematies — Sospecha de HSA
7T Presion LCR — Pseudotumor cerebral

Secundaria a alteraciones
metabdlicas, abuso/deprivacién
de toxicos/farmacos, neuralgias,

cefaleas no clasificables

ABREVIATURAS:

HTA: Hipertension arterial.

TA: Tensicn arterial.

PCR: Proteina C reactiva,

ANA: Anticuerpos anti-nucleares.
TSH: Tirotropina.

VSG: Velocidad de sedimentacidn globular.
TC: Tomagrafia computerizada.
RMN: Resonancia magnética nuclear.
HSA: Hemorragia subaracnoidea.
LCR: Liguido cefalorraquideo.
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