Neurologia. 2020;35(3):176—184

NEUROLOGIA

e ®

Csen ) NEUROLOGIA

de Neurologia

~, oJ

REVISION

www.elsevier.es/neurologia

Check for
updates

Cémo y cuando derivar un paciente con cefalea
primaria y neuralgia craneofacial desde Urgencias y
Atencién Primaria: recomendaciones del Grupo de
Estudio de Cefalea de la Sociedad Espainola de
Neurologia

A.B. Gago-Veiga®*, D. Garcia-Azorin®, N. Mas-Sala¢, C.M. Ordas, M. Ruiz-Pifiero®,
M. Torres-Ferrus®f, S. Santos-Lasaosa®, J. Viguera Romero" y P. Pozo-Rosich ®f

2 Unidad de Cefaleas, Servicio de Neurologia, Instituto de Investigacién Sanitaria Princesa, Hospital Universitario de la Princesa,
Madrid, Espafa

b Unidad de Cefaleas, Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Espafia

¢ Servicio de Neurologia, Hospital Universitario Sant Joan de Déu, Fundacion Althaia, Manresa, Barcelona, Espaiia

d Servicio de Neurologia, Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Méstoles, Madrid, Espafia

€ Unidad de Cefalea, Servicio de Neurologia, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia

f Grupo de Investigacién en Cefalea, VHIR, Universitat Autonoma Barcelona, Espafia

¢ Unidad de Cefaleas — Servicio de Neurologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espana

P Unidad Gestién Clinica de Neurologia, Hospital Virgen Macarena, Sevilla, Espafia

Recibido el 24 de julio de 2017; aceptado el 1 de agosto de 2017

PALABRAS CLAVE Resumen

Cefalea; Introduccion: Cuando tras una correcta anamnesis y exploracion neuroldgica se diagnostica
Neuralgia; a un paciente con una cefalea primaria o una neuralgia craneofacial en urgencias o atencion
Atencion primaria; primaria y se decide derivar a neurologia por complejidad es util conocer si ademas se deberian
Urgencias; solicitar exploraciones complementarias y la preferencia (urgente, preferente o normal) con
Pruebas la que se deberia derivar para que el paciente llegue a la consulta del neurélogo sin demoras
complementarias; innecesarias en pacientes con dolores incapacitantes o con sospecha de organicidad.
Derivacion
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Introduccion

Por este motivo, el Grupo de Estudio de Cefalea de la Sociedad Espanola de Neurologia, ha
decidido crear unas recomendaciones consensuadas que establezcan un protocolo de derivacion
de pacientes con cefalea y/o neuralgias craneofaciales.

Desarrollo: Se ha contactado con neurdlogos jovenes con interés y experiencia en cefaleay con
la Junta Directiva del Grupo de Estudio de Cefalea de la Sociedad Espaiola de Neurologia que
han desarrollado este documento que, por razones practicas, se ha dividido en 2 articulos. Esta
primera centrada en las cefaleas o neuralgias craneofaciales primarias y una segunda que se
focaliza en las cefaleas secundarias. El enfoque es practico con tablas que resumen los criterios
de derivacion con exploraciones complementarias y otros especialistas a los que derivar, para
que sea (til y facilite su uso en nuestra practica asistencial diaria.

Conclusiones: Esperamos ofrecer una guia y herramientas para mejorar la toma de decisiones
ante un paciente con cefalea, valorando exploraciones a priorizar y qué circuitos seguir para
asi evitar la duplicacion de consultas y retrasos en el diagnostico y en el tratamiento.

© 2017 Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espafola de Neurologia.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

How and when to refer patients diagnosed with primary headache and craniofacial
neuralgia in the Emergency department or Primary Care: Recommendations of the
Spanish Society of Neurology’s Headache Study Group

Abstract

Introduction: When a patient is diagnosed with primary headache or craniofacial neuralgia
in the emergency department or in primary care, and is referred to a neurologist due to the
complexity of the case, it is useful to know whether additional examination should be sought
and the priority (urgent, preferential or normal) with which the patient should be seen. This
will avoid unnecessary delays in patients with disabling headache and where organic causes are
suspected.

In order to issue recommendations on this matter, the Spanish Society of Neurology’s Hea-
dache Study Group has decided to create a series of agreed recommendations constituting a
referral protocol for patients with headache and/or craniofacial neuralgia.

Development: Young neurologists with an interest and experience in headache were invited to
draft a series of practical guidelines in collaboration with Spanish Society of Neurology’s Hea-
dache Study Group Executive Committee. For practical reasons, the document was divided into
2 articles: this first article focuses on primary headaches and craniofacial neuralgias and the
second on secondary headaches. In order for the recommendations to be helpful for daily prac-
tice they follow a practical approach, with tables summarising referral criteria, examinations
to be performed, and referral to other specialists.

Conclusions: We hope to offer a guide and tools to improve decision-making regarding patients
with headache, identifying complementary tests to prioritise and referral pathways to be follo-
wed, in order to avoid duplicated consultations and delayed diagnosis and treatment.

© 2017 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafola de Neurologia.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

servicios de Urgencias y desde Atencion Primaria (AP). Estas
indicaciones son de caracter general y deberan adaptarse a

Desde el Grupo de Estudio de Cefalea de la SEN (GECSEN)
hemos detectado que los pacientes llegan a nuestras consul-
tas de cefalea sin las pruebas complementarias adecuadas,
sin seguir los circuitos oportunos y no siempre en el momento
mas idéneo o con la urgencia/prioridad necesaria.

Por este motivo, hemos redactado unas recomendaciones
consensuadas basadas en la evidencia cientifica publicada
y en nuestra experiencia, que establezcan protocolos de
derivacion de pacientes con cefalea y/o neuralgias cra-
neofaciales primarias que puedan ser aplicadas desde los

las caracteristicas de cada centro.

Esto es una guia practica que esta orientada al diagnos-
tico diferencial, pruebas a solicitar y cuando/como derivar.
Si se pretende un estudio mas en profundidad de cada cefa-
lea, recomendamos la lectura de la Guia Oficial de Practica
Clinica en Cefaleas' elaboradas por el GECSEN y que es acce-
sible on-line desde la pagina del grupo (gecsen.sen.es).

Para llevar a cabo este documento se invitd a partici-
par a neurologos jovenes con experiencia en cefaleas. Por
razones practicas, se han dividido las recomendaciones en


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

178

A.B. Gago-Veiga et al.

Cefalea asociada a :

* Fiebre sin foco

* \Vémitos en escopetazo
* Papiledema
 Focalidad neuroldgica
* Crisis epiléptica

* Trastorno de la conducta

* Alteracién del nivel de
conciencia

Figura 1

2 publicaciones; esta centrada en las cefaleas y neuralgias
craneofaciales primarias y luego una cuyo objetivo son las
cefaleas y neuralgias secundarias.

Las cefaleas primarias que trataremos son: migrana,
cefalea tensional, cefaleas trigémino-autondmicas, cefalea
tusigena, cefalea por esfuerzo fisico, cefalea tras acti-
vidad sexual, cefalea punzante, cefalea numular, cefalea
hipnica y cefalea persistente de inicio reciente y neural-
gias craneofaciales. Se presentara cada una de ellas, con
una breve descripcion de los criterios diagnodsticos siguiendo
la Clasificacion Internacional de la Sociedad Internacional
de Cefaleas (ICHD-lllbeta)?, el diagnéstico diferencial mas
importante que debemos tener en cuenta y en las tablas
el protocolo de actuacion y derivacion desde urgencias
y AP.

Recomendaciones

De forma global, cuando valoramos a un paciente con cefa-
lea tanto en una consulta de AP como en Urgencias, lo
principal es confirmar que no presente ningin sintoma de
alarma (fig. 1). A partir de ahi orientaremos el resto de la
anamnesis y actitud a seguir.

Migrafa con y sin aura
Migrafna episodica

Siguiendo los criterios de la Clasificacion Internacional de
Cefaleas (ICHD-IllIbeta), la migrana episodica es una cefalea

Inicio reciente en :

* > 50 afos

* Neoplasia/
inmunodeprimido

* Riesgo sangrado

Segun caracteristicas de
cefalea :

* En trueno

* Refractaria a tratamientos
habituales

* Cambio de caracteristicas sin
causa

* Cambio con los movimientos
posturales

* Localizacién estricta unilateral

sin criterios de primaria

Signos y sintomas de alarma a considerar ante un paciente con cefalea («red flags»).

recurrente con episodios de 4-72 h de duracion, localizacion
unilateral, caracter pulsatil, intensidad moderada o severa,
empeoramiento con la actividad fisica y asociacion con
nauseas/vomitos y/o foto-sonofobia con una frecuencia de
presentacion inferior a 15 dias/mes?. Se define como estado
migrafoso un ataque de mas de 72 h de duracion refractario
a tratamiento farmacoldgico intravenoso?. El cuadro puede
asociarse o no a la presencia de aura. Debemos sospechar
un aura atipica en los siguientes supuestos: inicio brusco,
predominio de sintomas motores deficitarios (hemiparesia)
o visuales negativos (pérdida de vision/hemianopsia), dura-
cion mayor a 60min, primer episodio sugestivo de aura
pero sin cefalea acompanante ni sintomas visuales, primer
episodio en edades tardias >50 anos y antecedentes de fac-
tores de riesgo vascular y/o ausencia de historia familiar
de migrafia'® (tabla 1). Asimismo el paciente que acude
por cefalea a Urgencias puede asociar una esfera amplia de
sintomas visuales y es necesario descartar tanto patologia
neuroldgica como oftalmologica (tabla 2).

Migrafa cronica

Es una cefalea que aparece 15 dias 0 mas al mes durante mas
de 3 meses, y que, en al menos 8 dias/mes, presenta carac-
teristicas de cefalea migrafosa con o sin aura. El paciente
puede cumplir, de forma concomitante, criterios diagndsti-
cos de cefalea por abuso de analgésicos?. Es muy importante
valorar la existencia de factores cronificadores modifica-
bles, como son el abuso de analgésicos y cafeina, trastornos
del animo, apnea del sueno, trastornos hormonales, sobre-
peso y obesidad’ (tabla 1).
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Tabla 1 Protocolo de actuacion y derivacion desde Urgencias y AP en migrafia y aura sin cefalea

Migrana

Exploraciones complementarias Desde Urgencias a Neurologia

TC craneal urgente + RM cerebral diferida si primer episodio de aura/aura
atipica/status migrafoso refractario/red flags
Neurosonologia y/o angio-TC? + ecocardiograma/Holter-ECG*" si primer episodio de

aura atipica sin cefalea

Puncion lumbar si aura atipica +/- fiebre y neuroimagen normal

Desde AP a Neurologia
Polisomnografia si sospecha de SAHS
VSG, TSH

Estudio de hipercoagulabilidad si aura atipica y/o prolongada

Derivacion a Urgencias y/o ingreso Aura prolongada o atipica
Status migranoso refractario
Sospecha de causa secundaria

Deshabituacion de analgésicos si fracaso previo ambulatorio
Derivacion para control ambulatorio  Atencién primaria: migraia episodica de baja frecuencia/valoracion de posibles

factores de cronificacion

Neurologia con cardcter normal: migrana episodica de alta frecuencia/crisis
prolongadas/contraindicacion de farmacos habituales
Neurologia con cardcter preferente/Unidad de Cefalea: migrafna cronica/auras

frecuentes y/o atipica
Derivacion a otros especialistas Oftalmologia si sintomas visuales atipicos

Psiquiatria si coexistencia de trastorno ansioso-depresivo importante
Rehabilitacion si cervicalgia o disfuncion de la ATM

Cirugia maxilofacial si disfuncion grave de la ATM

Endocrinologia si existe alteracion hormonal y/o obesidad

Neumologia si sospecha de SAHS

AP: Atencion primaria; ATM: articulacion témporo-mandibular; ECG: electrocardiograma; RM: resonancia magnética; SAHS: sindrome
de apnea-hipopnea del sueno; TC: tomografia computarizada; TSH: hormona estimulante de tiroides; VSG: velocidad de sedimentacion

globular.

@ Realizacion en Urgencias o de forma ambulatoria en funcion de la disponibilidad del centro.

b En funcion de presentacién clinica sobre todo si factores de riesgo vascular.

Tabla 2 Paciente con cefalea y sintomas de alarma visual y su correlacion con las patologias oftalmologicas/neurologicas que

debemos descartar

Sintoma de alarma visual Patologia oftalmolégica/neurologica a descartar

0jo rojo doloroso y con disminucion de agudeza Trastornos oftalmologicos: glaucoma, uveitis
visual

Disminucion progresiva de agudeza visual y/o Papiledema

fenomenos de oscurecimiento transitorios

Proptosis/exoftalmos Lesiones ocupantes de espacio orbitarias/problemas vasculares
intracraneales/fistulas arterio-venosas

Paresia oculomotora Lesiones ocupantes de

espacio/infiltrativas/vasculares/inflamatorias/Tolosa-Hunt
Edema palpebral, eritema y/o tumefaccion Celulitis orbitaria/ patologia orbitaria o retroorbitaria

palpebral (con fiebre o malestar general)
Disminucion de agudeza visual asociada a cefalea Arteritis temporal
y clinica sistémica en paciente >50 afnos
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Cefalea neuralgiforme unilateral de breve duracién
(SUNCT & SUNA)

* Perioculares
* 1-600 segundos
* Numero diario elevado

[ Hemicrénea paroxistica ]

* Hemicraneal
* 2-30 minutos
* >5 crisis/dia
* Respuesta absoluta a indometacina

[ Cefalea en racimos ]

¢ La mas prevalente.

* Aparece en un periodo concreto,a una hora similar.
*15-180 min
* <5 crisis/dia

‘ Hemicranea continua ’

* Hemicraneal constante con exacerbaciones
 Sintomas autondémicos menos llamativos
* Respuesta absoluta a indometacina

Figura 2 Caracteristicas diferenciales de las distintas cefa-
leas trigémino-autondmicas.

Cefalea tensional

Cefalea tensional episddica

Cefalea que aparece menos de 15 dias al mes, bilateral,
opresiva, de intensidad leve a moderada y con duracion
de min a dias que no empeora con la actividad fisica y
que podria asociar nauseas leves, fotofobia o fonofobia®
(tabla 3).

Cefalea tensional crénica

Cefalea con las caracteristicas previamente descritas pero
que aparece durante 15 dias o mas al mes, durante mas de
3 meses’ (tabla 3).

Cefaleas trigémino-autonémicas

Las cefaleas trigémino-autonémicas (CTA) son un grupo de
entidades en las que caracteristicamente se produce un
dolor muy intenso unilateral asociado a sintomas autono-
micos ipsilaterales en el territorio facial. Entre los sintomas
trigémino-autonomicos podemos enumerar el lagrimeo, la
hiperemia conjuntival, la ptosis, la miosis, la rinorrea, la
sensacion de congestion nasal, la sudoracion, la rubefaccion
y la sensacion de taponamiento de oidos. Ademas, la inquie-
tud durante el episodio puede ser caracteristica también,
especialmente en la cefalea en racimos®’. Todas ellas cur-
san ademas en forma de brotes con temporadas de remision,
a excepcion de las formas crénicas y la hemicranea continua
donde persiste un fondo de dolor continuo hemicraneal.

Dentro de este grupo existen varias entidades que se
diferencian desde el punto de vista clinico por la dura-
cion y frecuencia de los episodios, respondiendo cada una
de forma especifica a los distintos tratamientos®. En él
se incluyen la cefalea: cefalea neuralgiforme unilateral de
breve duracién® "', hemicranea paroxistica'>'?, cefalea en
racimos'* y hemicranea continua''¢ (fig. 2).

Son entidades tan incapacitantes que se recomienda
mantener una actitud de «puertas abiertas» en estos pacien-
tes, porque una pronta intervencion al inicio de un nuevo

periodo de episodios puede evitar la cronificacion de estos
y mejorar la calidad de vida del paciente.

Las CTA se consideran cefaleas primarias, no obstante
en todas ellas se han descrito numerosos casos de formas
sintomaticas como la comprensién vascular trigeminal en
el SUNCT® o en casos de cefalea reciente generalmente
asociada a otros sintomas neurologicos casos de patologia
vascular como diseccidn o tumores perivasculares, sinusitis,
tumores hipofisarios, trombosis de senos, fistulas vasculares
o patologia oftalmoldgica (tabla 4).

Otras cefaleas primarias

Este es un grupo heterogéneo. Ante un primer episodio
se recomienda evaluacion urgente para descartar cefa-
leas secundarias graves con neuroimagen. Si la consulta es
por episodios recurrentes y no existen signos de alarma,
puede realizarse estudio por neurologia de forma preferente
(tabla 5).

Cefalea tusigena primaria
Cefalea precipitada por la tos en ausencia de otros tras-
tornos estructurales intracraneales. Raramente afecta a
menores de 40 anos, predomina en hombres y responde a
indometacina. La duracion es breve (segundos o min) ini-
ciandose inmediatamente o unos segundos después de la
tos u otras maniobras de Valsalva como levantar pesos, por
ejemplo. Habitualmente bilateral, occipital o frontal, aguda
de intensidad moderada-severa y punzante o explosiva?'’
(tabla 6).

La cefalea desencadenada por la tos en un 20% de
los casos es secundaria, tipicamente una malformacion de
Chiari tipo | o lesiones en fosa posterior'®'°.

Cefalea por esfuerzo fisico primaria

Se desencadena tras el ejercicio intenso y/o prolon-
gado. Afecta predominantemente a hombres jovenes con
migrana. Aparece durante el pico del ejercicio y cede
con el reposo. Suele ser pulsatil o punzante, de dura-
cion inferior a 48 h y puede acompanarse de sintomas
migrafiosos®"’.

El 80% de los casos de cefalea relacionada con el esfuerzo
fisico recurrentes son primarias'’. En pacientes de edad
avanzada, factores de riesgo cardiovascular o antecedentes
de cardiopatia isquémica, debe descartarse la isquemia car-
diaca (cefalea cardiaca)?. Se han descrito casos secundarios
a feocromocitoma, hipertension/hipotension intracraneal o
trombosis de senos venosos que deben investigarse segun
criterio clinico'®.

Cefalea por actividad sexual primaria

Ocurre solo durante la actividad sexual. Presenta localiza-
cion occipital bilateral, intensa que aparece en el acmé o a
medida que progresa la excitacion sexual y mejora cuando
la actividad cede (en menos de 24 h). Ocurre tipicamente en
adultos de mediana edad, predomina en hombres y presenta
comorbilidad con la migrafa®"’.

La forma primaria suele ser recurrente. Se han des-
crito formas secundarias a hemorragia subaracnoidea,
diseccion arterial o sindrome de vasoconstriccion cerebral
reversible o hipertension arterial que deben sospecharse
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Tabla 3

Protocolo de actuacion y derivacion desde Urgencias y AP en una cefalea de tension

Cefalea tensional

Exploraciones
complementarias

Desde Urgencias a Neurologia
TC craneal si red flags

VSG en paciente anciano
Desde AP a Neurologia
Polisomnografia si sospecha de SAHS

VSG, TSH?
Derivacion a Urgencias y/o ingreso
Derivacion para control ambulatorio

Sospecha de causa secundaria
Atencion primaria

Neurologia con cardcter normal: cefalea tensional cronica: si coexistencia de
abuso de analgésicos y/o fracaso de prevencion

Derivacion a otros especialistas

Psiquiatria si coexistencia de trastorno ansioso-depresivo importante

Rehabilitacion si cervicalgia o disfuncion de la ATM

Cirugia maxilofacial si disfuncion grave de la ATM
Neumologia si sospecha de SAHS

ATM: articulacion témporo-mandibular; SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio; TC: tomografia computarizada; TSH: hormona

estimulante de tiroides; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

@ En pacientes con cefalea tensional cronica.

Tabla 4 Protocolo de actuacion y derivacion desde Urgencias y Atencion Primaria en cefaleas trigémino-autonomicas

Cefaleas trigémino-autonomicas

Exploraciones complementarias

TC cerebral urgente si red flags, valorar angio-TC si sospecha de diseccion.

RM cerebral diferida siempre
con secuencias FIESTA y angio-RM en SUNCT

Derivacion a Urgencias

Cefalea incapacitante

Sospecha de causa secundaria

Derivacion para control ambulatorio

Derivacion a otros especialistas

Unidad de Cefaleas o Neurologia con cardcter preferente

Psiquiatria si coexistencia de trastorno ansioso-depresivo importante/trastorno
limite de personalidad

especialmente en mujeres, mayores de 40-50 anos, ante
episodios prolongados o presencia de pérdida de consciencia
rigidez de nuca'®"®.

Cefalea en trueno primaria

Clinica similar a la producida por rotura aneurismatica que
ocurre de forma repetitiva en ausencia de lesiones estruc-
turales intracraneales. Inicio brusco, maxima intensidad en
menos de 60 segundos y puede durar h e incluso semanas.
El dolor aparece de forma espontanea o desencadenado
por ejercicio, actividad sexual o hiperventilacion. Habi-
tualmente occipital y puede acompanarse de nauseas y
vomitos?'7.

El estudio de posibles causas secundarias debe ser
exhaustivo y rapido, descartando obligatoriamente la
hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea, trom-
bosis venosa cerebral, malformacion vascular, diseccion
arterial, sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible,

apoplejia hipofisaria, meningitis, quiste coloide del tercer
ventriculo, hipotension del LCR o sinusitis aguda'®?'.

Cefalea punzante primaria
Cefalea en forma de punzadas transitorias de breve dura-
cion (segundos) que se repiten con frecuencia irregular (una
a mdltiples por dia) en localizacion craneal variable sin
acompanarse de sintomas autondémicos”'’. Es una entidad
frecuente, que predomina en mujeres jovenes, y comorbili-
dad con migrafia?'-?2.

El diagnodstico diferencial principal debe hacerse con
otras cefaleas primarias como SUNCT, hemicranea paroxis-
tica o neuralgia del trigémino'’.

Cefalea numular

Dolor craneal percibido en un area fija, delimitada, redon-
deada u ovalada, de 1-6cm de diametro. Opresivo o
punzante, leve-moderado y asociar paroxismos intensos. La
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Tabla 5

Protocolo de actuacion y derivacion desde Urgencias y Atencion Primaria para otras cefaleas primarias

Tipo de cefalea Exploraciones complementarias

Derivacion para control ambulatorio

Tusigena
lesiones fosa posterior

RM cerebral diferida® — Valorar contraste o dinamica LCR si

descenso amigdalar

Por esfuerzo
Descartar HSA

RM cerebral y angio-RM ante formas recurrentes®
Marcadores miocardicos, catecolaminas®

Por actividad sexual
RM cerebral/angio-RM si red flags
Puncion lumbar/VSG/Dimero D¢

En trueno

TC cerebral urgente si primer episodio o red flags. Descartar

TC cerebral/angioTC urgente si primer episodio o red flags.

Urgencias si
primer episodio y
sospecha de causa
secundaria

Neurologia prefe-
rente/Unidad de

Cefaleas

MI/NFR/Intervencionismo/NQX*®

TC cerebral/angio-TC urgente. Descartar HSA

TC cerebral/angio-TC urgente. Descartar HSA

RM cerebral/angio-RM incluyendo TSA si red flags

Puncién lumbar/VSG/dimero D¢

Punzante primaria
RM /angio-RM cerebral diferida“

TC cerebral si clinica recurrente o red flags

Neurologia normal

Neurologia
preferente /
Unidad de Cefalea
si dolor refractario

Numular TC cerebral® si clinica recurrente o red flags
RM cerebral diferida“
Hipnica TC cerebral si clinica recurrente o red flags

RM cerebral diferida“
VSG, TSH¢

MI/NML/NFR/NQX*®

Monitorizacion ambulatoria de tension arterial®
Polisomnografia si presenta otras sintomas de SAHS

Diaria de novo
venoso-arterial®
RM cerebral diferida“
Registro de TA
VSG, TSH®
RX cervical®

TC cerebral si clinica recurrente o red flags con angio-TC

Puncion lumbar para valorar alteracion de la dinamica de LCR

LCR: liquido cefalorraquideo; MI: Medicina Interna; NFR: Nefrologia; NML: Neumologia; NQX: Neurocirugia; RM: resonancia magnética; TA:
tension arterial; TC: tomografia axial computarizada; TSA: troncos supraaorticos; TSH: hormona estimulante de tiroides; VSG: velocidad

de sedimentacion globular.
@ Con especial valoracion de la fosa posterior.

b
C
d Especial atencion a la calota y regién extraaxial.
e

mitad de los pacientes presentan algun tipo de alteracion
sensitiva (alodinia, hipoestesia, parestesias), o incluso cam-
bios dérmicos locales (alopecia, cambio en la coloracion del
pelo o atrofia cutanea). En un 10% existe antecedente de
traumatismo local. Puede ocurrir a cualquier edad y afecta
mas a las mujeres?>.

Se han descrito casos secundarios a: aneurisma fusiforme
de una rama de la arteria temporal superficial, displasia
fibrosa craneal, enfermedad de Paget, meningioma, quiste
aracnoideo, picadura de insecto, reseccion de un adenoma
hiposifario?*?2>,

Es obligado descartar lesiones ocupantes de espacio o malformacion vascular.
En pacientes seleccionados en funcion de la sospecha diagndstica.

En funcion de los hallazgos en las exploraciones complementarias realizadas.

Cefalea hipnica

Entidad infrecuente, tipica de la edad avanzada, mas
en mujeres y cuya principal caracteristica es que ocurre
exclusivamente durante el sueiio. Generalmente sufren una
Unica crisis de 15min-4 h por noche, 10 o mas noches al
mes, que suele presentarse a la misma hora en cada sujeto
(predominantemente 2-4 am). Describen un dolor sordo,
moderado, fronto-temporal, bilateral u holocraneal. Pue-
den asociar sintomas vegetativos leves (nauseas). Es comdn
que los pacientes respondan al dolor buscando algin tipo
de actividad tranquila, a diferencia de la migrana donde
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Tabla 6

Protocolo de actuacion y derivacion desde Urgencias y Atencion Primaria para las principales neuralgias craneofaciales

Neuralgias craneofaciales

Exploraciones complementarias

RM cerebral siempre?

Con angio- y 3D en neuralgia trigeminal y glosofaringeo

TC facial ®

RM/TC cervical en neuralgia laringeo superior y occipital o en
glosofaringeo si sospecha de Eagle

Derivacion a Urgencias
Derivacion a control ambulatorio

Derivacion a otros especialistas

Si dolor incapacitante
Neurologia preferente/ Unidad de Cefaleas si dolor refractario

Maxilofacial, ORL, neurocirugia®

CAl: conducto auditivo interno; ORL: Otorrinolaringologia; RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizada.

@ Centrada en fosa posterior y CAl en la del intermediario.
b En casos seleccionados de neuralgias terminales del V.

¢ Segln la neuralgia y hallazgos. En la del glosofaringeo / laringea / intermediario indispensable valoracion por ORL.

se busca el reposo y de las cefaleas trigémino-autonémicas
que suelen cursar con agitacion?.

Se han descrito casos secundarios a: lesiones en fosa pos-
terior o tronco encefalico (meningioma, hemangioblastoma
cerebeloso) y lesiones en hipofisis (macroadenoma hipo-
fisario no funcionante), sindrome de apnea hipopnea del
suefo (SAHS), hipertension arterial nocturna, retirada de
farmacos como litio o IECA o uso excesivo de medicacion
sintomatica?® 28,

Cefalea diaria persistente diaria de novo

Cefalea diaria y continua desde su inicio, al menos tres
meses antes. Es muy caracteristico que el paciente recuerde
con exactitud el dia y las circunstancias de inicio del dolor,
aunque en menos de la mitad de los casos es posible iden-
tificar un desencadenante (infeccion, evento estresante,
cirugia, exposicion a sustancias), no siendo importantes
las caracteristicas semioldgicas para su definicion. Es mas
comun entre las mujeres y puede aparecer a cualquier edad,
especialmente en la 2.2-3.2 década de la vida.

Es obligado descartar causa secundaria como hiperten-
sion intracraneal (idiopatica o secundaria), hipotension de
liquido cefalorraquideo, abuso de medicacion sintomatica,
meningitis cronica, hematoma subdural crénico, diseccion
cervical, trombosis venosa cerebral, malformacion arterio-
venosa, fistula dural arterio-venosa, arteritis de células
gigantes, cefalea cervicogénica?®3'.

Neuralgias craneofaciales

Se han descrito neuralgias tanto de los troncos nerviosos
principales como de las ramas terminales de estos nervios'.

Neuralgia del trigémino

Es la neuralgia mas frecuente®. Se caracteriza por paro-
xismos dolorosos muy intensos de cualidad punzante o
eléctrica, breves (menos de 2 min de duracion) y desen-
cadenados por estimulos como la masticacion o la palpacion
local?. Suele existir un periodo refractario en el que no es
posible desencadenar un nuevo ataque. Las ramas habitual-
mente afectadas son la segunda y tercera, siendo la primera
muy infrecuente (<5%)".

La neuralgia clasica supone el 90% de los casos y es cau-
sada por la compresion de la raiz nerviosa por un bucle
vascular'. En los casos en que exista una alteracion explo-
ratoria como hipoestesia local, reflejo corneal abolido o
alteracion de otros nervios craneales se debe sospechar una
posible causa secundaria (tumores de crecimiento lento,
anomalias de la base del craneo, malformaciones vasculares,
lesiones desmielinizantes o infarto de tronco)'.

Se ha descrito la neuralgia de rama terminal del trigé-
mino, con un patron de dolor mas continuo y de caracter
urente, que serian las neuralgias supra- e infraorbitaria,
mentoniana, nasociliar, auriculotemporal, supra- e infra-
troclear y lagrimal. Especialmente en el caso del nervio
mentoniano e infraorbitario se debe tener en cuenta una
posible etiologia tumoral (numb chin y numb cheek syn-
drome, respectivamente)>.

Neuralgia del intermediario

Se debe a la afectacion del VIl nervio craneal y se caracteriza
por ataques de dolor agudo en la profundidad del oido’. Los
desencadenantes tipicos son la presion del trago, el frio, el
ruido o la masticacion’.

Neuralgia del glosofaringeo

Se produce por una irritacion del IX nervio craneal debido
en la mayoria de los casos a un bucle vascular de la PICA
ipsilateral’. ELl dolor es referido en la region periauricular
y/o del tercio posterior de la lengua, faringe y region
amigdalina’. Los desencadenantes habituales son la tos,
la deglucidn, el estornudo, o el bostezo. Ademas del dolor
paroxistico habitualmente lancinante, puede existir una
molestia interictal con dolor quemante o sordo'. Entre
las causas secundarias estan las lesiones desmielinizantes,
tumores locales, abscesos amigdalinos, malformacion de
Chiari y aneurismas vasculares. Es importante el diagndstico
diferencial con el sindrome de Eagle donde existe un dolor
faringeo que puede ser paroxistico y desencadenado por
la deglucion o puede reproducirse si se presiona la fosa
amigdalina ipsilateral y es debido a una calcificacion del
ligamento estilohioideo®*.
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Neuralgia del nervio laringeo superior

Es una rama del X par craneal. Se caracteriza por ataques
de dolor lancinante en region anterolateral del cuello,
desencadenados por la deglucion, los giros del cuello, el
grito o el canto'.

Neuralgias occipitales

Se caracterizan por dolor continuo o paroxistico en la region
occipital con irradiacion frecuente a la region parietal alta
o incluso frontal. La sensibilidad local de la zona es habitual
y reproduce el dolor. En ocasiones se asocian a patologia
cervical. La mas frecuente es la del occipital mayor, aunque
se han descrito tanto del occipital menor como del tercer
nervio occipital.

Conclusiones

La mejor comprension de las exploraciones complementa-
rias, de los criterios de derivacion a Urgencias y de ingreso,
de cuales son los especialistas que deben valorar al paciente
y como debe ser la derivacion, nos permitira un mejor abor-
daje del paciente que acude por cefalea tanto a su médico
de AP como al Servicio de Urgencias. Pero esto pone en
evidencia muchos de los déficits que existen en una gran
mayoria de los centros a nivel nacional, donde no hay uni-
dades de cefaleas ni las suficientes consultas especializadas
que garanticen que el paciente pueda ser valorado con la
preferencia necesaria y se puedan terminar de solicitar las
pruebas pertinentes. Optimizar estos puntos basandonos en
las recomendaciones oficiales ayudara a mejorar la calidad
de vida de una patologia tan incapacitante como es la cefa-
lea y que en ocasiones esconde procesos no tan benignos.
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