
Cefalea
ABREVIATURAS: 
HTA: Hipertensión arterial.
TA: Tensión arterial.
PCR: Proteína C reactiva.
ANA: Anticuerpos anti-nucleares.
TSH: Tirotropina.
VSG: Velocidad de sedimentación globular.
TC: Tomografía computerizada.
RMN: Resonancia magnética nuclear.
HSA: Hemorragia subaracnoidea.
LCR: Líquido cefalorraquídeo.

BIBLIOGRAFÍA: 2, 114.

Consulta por cefalea

Exploración física: 
Exploración neurológica detallada, fondo de ojo,
palpación de arterias temporales...
Descartar patología nasal/sinusal, otitis, problemas
oculares o dentales, patología osteoarticular cervical.
Toma de TA para descartar cefalea hipertensiva.

Historia clínica (anamnesis detallada):
Historia de las cefaleas: inicio, evolución,
pródromos, localización, duración, frecuencia,
síntomas acompañantes, cuadros asociados...
Historia familiar de cefaleas.
Antecedentes personales (HTA, neoplasias,
traumatismos).
Tratamientos (abuso de analgésicos o fármacos
con ergotamínicos, cafeína u opiaceos).

Cefalea primaria TC / RMN

Examen de LCR

Alterado
Sin alteraciones

Si exploración
neurológica normal y

sospecha cefalea
primaria:

Bioquímica básica,
hemograma, PCR, ANA

Exploraciones complementarias
dirigidas según clínica

(Solicitar ante: cefaleas secundarias,
cambio de características

de la cefalea, cefaleas muy graves,
atípicas o que no responden

al tratamiento):

Cefalea crónica o recurrente
sin otros síntomas y sin cambios

en sus características

Lesión
estructural

Sin alteración en TC/RMN
Signos meningeos, con o sin fiebre

Ante:
focalidad neurológica/cefalea aguda intensa/cefalea reciente/

cambio de características
(Probable cefalea secundaria: descartar patología

orgánica → pruebas diagnósticas según sospecha clínica)

Exploraciones complementarias

Migrañas.
Cefalea tensional.
Cefalea en acúmulos y hemicraneal
paroxística crónica...
Cefaleas no asociadas a lesión
estructural: Inducidas por frío, tos,
esfuerzo, postcoital...

Leucocitos →      Sospecha meningitis
Hematies →        Sospecha de HSA
↑ Presión LCR → Pseudotumor cerebral

Secundaria a alteraciones
metabólicas, abuso/deprivación
de tóxicos/fármacos, neuralgias,

cefaleas no clasificables

HSA, hemorragias,
hematomas.
Tumores/abcesos.

Bioquímica básica,
hemograma, gasometría, TSH,
cortisol, PCR ó VSG.
Estudios inmunológicos,
serología infecciosa,
determinaciones de drogas,
fármacos, tóxicos y hormonas.
Biopsia de arteria temporal
Exploraciones de imagen
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