Cetalea en el nino

Guillermo Farina
Neurologo Infantil
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Definicion

Cualquier dolor que se localiza entre |
el occipucio y la boveda craneana

Estructuras sensibles

e Estructuras extracraneanas
* Meninges
e Estructuras vasculares



Epidemiologia

30% de los ninos ha tenido cefalea a los 7 anos.
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50% de los adolescentes ha tenido algun episodio de cefalea.

Migrana
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* 3% entre los 3y 7 anos
* 11% entre los 7 y los 11 afnos
« 23% entre los 7 y 15 anos.

Cefalea Tensional

* 19% a los 15 anos
* 1% entre los 5 y los 10 anos.




Impacto de la cefalea

20% de los adolescentes refieren cefalea 1 vez al
mes

' 11% de las mujeres y 2,5% de los hombres
refiere cefalea diaria.

Los nifios con cefalea pierden el doble de dias de
colegio que los gue no tienen cefalea.

Los nifilos con cefalea rinden 50% menos durante
el episodio.




Clasifticacion

Etiologia

Perfil temporal




Clasificacion segun etiologia
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‘ Cefalea en racimos >
Cefalea gatillada por sexo
Regla o ejercicio




Clasificacion segun etiologia
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Clasificacion segun pertil temporal

Cefaleas

'~ Cefaleas

 Secundarias




Perfil temporal
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Tiempo de evolucion

Progresion de la intensidad
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Perfil temporal
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Perfil temporal
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Antecedentes
familiares.

Incapacidad

en relacion al
dolor

Uso de
analgésicos y
frecuencia de

uso

Evaluar
tiempo de
duraciéon

Intensidad del
dolor

Periodo del
dia del dolor

Sintomas

asociados

Frecuencia
del dolor




Cefalea de
menos de 6
UEEES

Menor de 5
anos

Alteraciones
al examen
fisico

Aumento de
la
frecuencia
del dolor

Es el dolor
mas fuerte
de su vida

Aumento de
El
Intensidad
del dolor

El dolor lo
despierta en
la noche

En las
NERERESE]
despertar
S
vOmitos




Cefalea de
menos de 6
UMERES

Alteraciones
al examen
fisico

Aumento de
la
frecuencia
del dolor




Aumento de
la
frecuencia
del dolor

Aumento de

Cefalea de la

menos de 6
meses

El dolor lo
Menor de 5 despierta en la
noche

En las
Alteraciones mananas al
al examen despertar

fisico tiene
vomitos

Es el dolor
mas fuerte
de su vida



Examen fisico

Examen general

» Descarta causas no neuroldgicas del dolor

Examen neurologico

.

» Pares craneanos con fondo de ojo
* Especial importancia en movilidad ocular

 Alteraciones al examen motor y signos
cerebelosos.

 Evaluar la marcha
* Sensibilidad
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Paipiledema

Quliae Joumal'of@phthalmology - viwui-onjoph.c
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Examen neurologico

Buscar asimetria en la fuerza o los reflejos.

Evaluar plantear flexor o extensor.

Buscar alteraciones en marcha.

« Marcha hemiparetica o ataxica.

‘Mas dificil en los nifios pero evaluar sensibilidad.




Estudio

Examenes generales
“«Si no hay alteraciones al examen

fisico tiene poc rendimiento

* Permiten descartar patologias no
neurologicas como causa del dolor

* Trastornos tiroides, anemia.
e SINUSItIS.




Neuroimagenes

NoO es necesario pedirla a

todos los pacientes

» Cefalea con signos de alarma
* Ansiedad de los padres



Tomografia Actual Computada

Desventajas Ventajas
» Mala para evaluar fosa posterior * Examen de bajo costo
* No permite evaluar sustancia * Examen corto
blanca en forma adecuada » No requiere anestesia
* No es sensible para lesiones » Permite visualizar parte quema
vasculares cerebral y sistema ventricular

» De eleccion en e trauma y para
evaluar presencia de sangre



Topogratia axial computada




Topogratfia axial computada




Resonancia Magnetica

Ventajas Deventajas
 Permite ver la
estructura mas fina e De alto costo
del cerebro  En menores de 8
» Permite ver lesiones afos requiere de
vasculares anestesia
* Permite ver lesiones  Requiere de al menos
de sustancia blanca 45 minutos para
 Permite ver fosa realizarlo
posterior * No es de primera

linea en un servicio
de urgencia



Resonancia magneética




Resonancia magneética

Ictus. Infarto cerebral agudo

DIFUSION C. DIFUSION APARENTE
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Electroencefalograma

" No tiene indicacion como
estudio de primera linea en la
cefalea
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Solo en caso de sospecha de
epllepsia
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Enfrentamiento

f

[ Historia clinica cuidadosa

'Examen fisico completo

'Evaluar y descartar signos de alarma

\\

Decidir estudio y tratamiento




Crénica O '




Migrana |

Cofalea
- Sin fiebre oy .
" Crénica O | ~
Aguda de inicio reciente .

Descartar infeccion del
SNC




Tensonal

‘-

No progresiva

Progresiva

Neuroimagenes

Crénica

Gravir




Tratamiento

Sintomatico

o

Profilactico

o




Tratamiento sintomatico

/Manejoagudo del dolor

* AINES
e Paracetamol
* |buprofeno
*Naproxeno
» Ketoprofeno



Tratamiento sintomatico

Cefalea de ret =

® Antimigranosos

® Ergotaminicos

Dependencia

® Triptanes

® Sumatriptan
® Nasal

iAutorizado por la FDA mayores 12 aﬁosi



Tratamiento sintomatico

Cefalea de reot '

Dependencia |

® Triptanes

® Sumatriptan
® Nasal

 Autorizado por la FDA mayores 12 anos




Profilaxis

Mas de 3 episodios a la semana

Invalidantes

N

Alteran el entorno familiar o social

b

Mantener por tres meses y luego suspender y
observar por tres meses mas




Profilaxis

® Beta bloqueadores L':::{>| Contraindicado en asmal

® Propranolol

® Bloqueadores del calcno

® Flunarizina
® (Cinarizina

-~ |Prefirir dar en la noche



En discusion

Antiepilepticos

* Topiramato
* Acido Valproico
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