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INTRODUCCION

» La cefalea es una de las quejas mas
comunes en nifios y adolescentes.

» Las etiologias infecciosas son las causas mas
comunes de cefalea secundaria.

» La prevalencia del dolor de cabeza aumenta
con la edad.

» La migrana en la infancia y adolescencia es
un proceso comun que interfiere
significativamente en la vida del paciente y
en la de su entorno.




EPIDEMIOLOGIA

» Alos 18 aios mas del 90% de los adolescentes informan haber tenido dolor
de cabeza.

» Es una de las principales causas de discapacidad en adolescentes y adultos
jovenes (de 10 a 24 anos).

» En los Estados Unidos, aproximadamente el 20% de los niflos de 4 a 18 afios
informan haber tenido dolores de cabeza recurrentes notables en los
ultimos 12 meses.

» La prevalencia de dolores de cabeza recurrentes aumenta con la edad del
4,5% entre los nifios de 4 a <6 afnos al 27,4% entre los nifios de 16 a 18
anos.

D. Bonthius; Jul 2021; Headache in children: Approach to evaluation and general management strategies; updated.



DEFINICION

Sensacion dolorosa en cualquier parte de la cabeza, que va
desde un dolor leve a un dolor fuerte; y puede ir acompanada

de otros sintomas.

&B neuropediabra.org




CLASIFICACION
CEFALEAPRIMARIA

* Migrana
o (Cefalea de tipo tensional
o Cefalalgias autonomicas del trigémino

« Enfermedad febril aguda pesouedl (oo
» Postraumaticos
 Medicamentos
« Cefalea por uso excesivo de medicamentos TR T
« Hipertension sistémica aguda y grave 7))

* Meningitis aguda o crénica o <

e Tumor cerebral i
» Hipertension intracraneal idiopatica

« Hidrocefalia

« Hemorragia intracraneal

W)
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Characteristics of common headache syndromes in children
and adolescents

Symptom

Migraine

Tensiom-—

type

headache

Trigeminal
autonormic
cephalalgia (eg,
cluster headache)

Location

Charactenstics

Patient
appsarance

Cruration

Associated
sympioms:

Commonly bilateral in
woung children; in
adolescents and
young adults,
unilateral Im &0 to 70%
and bifrontal or global
imn 30%

Gradual im onsat,
crescendo pattern;
pulsating; moderate
or sewveare intensity
aggravated by routine
physical activity

Patient prefers to rest
in a dark, quiet room

2 to 72 hours

Mausea, womiking,
photophobia™,
phonophobia™; may
hawve aura (usually
wisual, but camn involbee
other senses or causa
speach or motor
deficits)

Bilateral

FPrassure or
tightness that
waxes and
wanas

Patient may
remain active
or may neaed
to rest

variable

MNone

Alweays unilateral,
usually begins arcound
the eye or temple

Pain begins guickly,
reaches a crescendo
wiiithin minutes; pain is
desep, continuous,
excruciatimg, and
explosive 1IN qualty

Patient remains active

20 minutes to 2 hours

Ipsilateral lacriimation
and redness of the
aye; stuffy nose;
rihinorrihea; pallor;
sweatimng; Hormer
syndrome; focal
neurologic symptoms
rare; sensitivity to
alcohol

D. Bonthius; Jul 2021; Headache in children: Approach to evaluation and general management strategies; updated.




— Antecedentes familiares: cefaleas primarias, tumores cerebrales, aneurismas,
infartos en jévenes, enfermedades autoinmunes, trastornos de salud mental,
otras causas de cefaleas secundarias y situacion social

— Antecedentes personales: enfermedades previas (portadores de valvula de
derivacién LCR, coagulopatias, malformaciones arteriovenosas, pacientes
oncolégicos, inmunodeprimidos, etc.), medicaciones habituales o suplementos
y antecedentes de sindromes episddicos relacionados con la migrana

— Cronologia del neurodesarrollo

— Déficits sensoriales

— Entrevista general-situacion actual y cambios significativos recientes:
Desarrollo motor grosero y fino

Desarrollo comunicacién/socializacion-lenguaje-aprendizaje
Conducta/comportamiento

Estilo de vida: alimentacidon, sueno, ejercicio, aficiones / hobbies
Trastornos paroxisticos/episodios paroxisticos

— Oftras preocupaciones del nino o la familia




— Entrevista especifica-cefalea:

-

;Cuando comenzo6 la cefalea?

;Cual es su patrén temporal? ;Ha empeorado recientemente?

:;Dénde duele?, ;se irradia o cambia de localizacion?

:Como es el dolor? Cualidad del dolor: opresivo, pulsatil, punzante,
quemazon, etc.

:Existen otros sintomas acompafiantes? Preguntar por: fotofobia, fonofobia,
osmofobia, mareo, nauseas, vomitos, alteraciones en la visién o en el habla,
debilidad/paresia, etc.

(Aparecen fenébmenos sugerentes de: aura visual, aura sensitiva, habla y/o
lenguaje, aura tronco-encefalica, etc.?

:Existen sintomas premonitorios que avisan de un episodio préximo?,

o ;sintomas postdrémicos tras el episodio?

;Qué hace cuando tiene cefalea?

:Cuanto dura en total? ;Cuanto dura cada fase (aura, cefalea y sus sintomas
asociados, sintomas prodrémicos y postdromicos)?

;Precisa analgéesicos? Interrogar sobre: qué analgésicos, dosis, su efecto
terapéutico y los efectos secundarios si los hubiere

;Le despierta o se inicia en medio de la noche?, ;duele al despertar por la
mahnana?, ;necesita dormir con mas almohadas o incorporado?

:ldentifica algin desencadenante (actividades, patron de suefio, alimentos,
farmacos, emociones) agravante (tos, esfuerzo, decubito) o atenuante (suefio,
descanso, distracciones)?

;Presenta antecedentes de: crisis epilépticas de corta evolucion, trauma
craneal reciente, signhos de enfermedad sistémica u otros sintomas o signos
de alarma?

; Trastornos paroxisticos no epilépticos o sindromes periédicos de la infancia
relacionados con migrana?

(Existe algin sintoma persistente entre episodios? Asintomatico o cefalea
persistente, sighos o sintomas sugerentes de focalidad o deterioro neurolégico




- Exploracion fisica:

+ General pediatrica: fiebre, signos de infeccion, meningismo, puntos gatillo,
alodinia, sensibilidad sinusal, articulacion temporomandibular, estigmas
neurocutaneos, megalias y desarrollo ponderoestatural

+ Neuroldgica: nivel de consciencia, pares craneales, fuerza-tono-reflejos,
sensibilidad, marcha, pruebas cerebelosas, campimetria por confrontacion
y vision (incluidos colores)

* Fondo de ojo: papila y pulso venoso

+ Tension arterial




Tabla IV. Signos y sintomas de alarma ante una cefalea

— Menos de 6 meses de duracién

— Inicio agudo/hiperagudo, intenso o explosivo

— Curso progresivo

— Confusidn y alteracién del nivel de conciencia

— Examen neurolégico anormal

— Pérdida de habilidades ya adquiridas

— Vémitos

— Cefaleas relacionados con el suefio o el decubito
— Consistentemente peor en la mafana

— Empeoran con Valsalva, cefaleas posicionales

— Cambio en la descripcion o diagnéstico de la cefalea
— Crisis epilépticas comérbidas

— Sintomas de enfermedad sistémica

— Falta de antecedentes familiares de migrafa




DIAGNOSTICO

CLINICO

Daniel J Bonthius; Jul 2021; Headache in children: Approach to evaluation and general management strategies; updated.



NEUROIMAGENES

Portadores de
valvula de
derivacion LCR.
Coagulopatias.

Malformaciones

arteriovenosas PUNCION
[MAV]. LUMBAR
Pacientes

oncologicos.

inmunodeprimidos.

Daniel J Bonthius; Jul 2021; Headache in children: Approach to evaluation and general management strategies; updated.

Sospecha de:

* Meningitis/encefalitis

 Hemorragia
subaracnoidea.

e Hipertension
intracraneal
idiopatica.

e Evolucion sugerente
de enfermedad auto
inflamatoria
asociada.



e Hemograma completo con diferencial y velocidad
de sedimentacion globular (si se sospecha infeccion,
anemia, vasculitis o malignidad).

Otras pruebas e Pruebas de toxicologia en suero u orina (si se
sospecha de intoxicacion aguda) .

e Pruebas de funcion tiroidea

1]
]

L ——
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Migrana

» Es una cefalea moderada-grave, que
limita la actividad habitual.

» De inicio mas o menos rapido, unilateral,
con sintomas asociados. "
» Se distinguen dos tipos principales de ' ' _
migrana: migrafa sin aura y migrafia con

aura. Ambos tipos pueden coexistir en
una misma persona.

» El fendmeno de aura: es cuando
acompana o precede a la cefalea, y se
caracteriza por sintomas neurolégicos
focales transitorios (visuales, sensoriales,
tronco-encefalicos...).

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS),The International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018




Migrana

» Entre los sintomas prodromicos mas
frecuentes de migrafa con aura estan:

foto/fonofobia, cambios de humor,
hiperactividad, hipoactividad, avidez "
por determinados alimentos, bostezos : ' _

repetidos, astenia y dolor o rigidez
cervical.

» La migrafia cronica es el dolor de
cabeza cronico mas comun en nifios y
adolescentes. Se define como dolores
de cabeza durante 15 o mas dias al mes
con al menos 8 con caracteristicas de
migrana.

Daniel J Bonthius; Jul 2021; Headache in children: Approach to evaluation and general management strategies; updated.



Algoritmo. Diagndstico y tratamiento de migrana en pediatria

Presencia de sighos de J, CEFALEA Ausencia de sighos de
alarma o sospecha de Anamnesis y exploracion alarma y sospecha de
cefalea secundaria cefalea primaria

‘L Y

Evaluacién especifica

‘ Diagnostico diferencial
de cefaleas primarias

Valorar neuroimagen y/o examenes
complementarios dirigidos l

OTRAS CEFALEAS

Migrana crdnica

Migraifia episddica Cefalea = 15 dias al mes, con i itlilaliiless
Al menos 5 episodios de migrafia caracteristicas de migrafia en
(< 15 dias al mes) = 8 dias, al menos tres meses

: / ' : : Abordaje diagnéstico
terapeutico acorde
Infiedisnie - a la sospecha clinica

Frecuente (= 4 dias al mes) 3
Diagnostico diferencial
con cefalea crénica

(< 4 episodios/mes)

Medidas no Medidas no farmacoldgicas

farmacolégicas Tratamiento episodio agudo diaria y cefalea
Tratamiento episodio Valorar tratamiento por abuso de
agudo preventivo medicamentos

» 5=
+ Cefalea por abuso de medicamentos
Suspender o reducir paulatinamente medicacion causal
Medidas no farmacdlogicas

Tratamiento preventivo

Medidas no farmacdlogicas
Tratamiento preventivo
Optimizar tratamiento de episodio agudo




Autogestion

Medidas no farmacolégicas preventivas
o para el episodio agudo

Educacién sobre habitos saludables que

incluyen: suefio, dieta, hidratacién y ejercicio
Reconocimiento de sintomas de inicio

Relajacién, descanso y suefio 4

Intervencién psicolégica (relajacion, terapia /
cognitivo-conductual y biofeedback) -

TRATAMIENTO

INDIVIDUALIZADO
o

Tratamiento agudo
Importancia de la administracién
precoz a dosis adecuadas
Evitar abuso de medicamentos
* |buprofenc u otros AINEs _
Triptanes* V.

Tratamiento
preventivo
* Intervencién
psicolégica
* Tratamiento
farmacolégico™ Y

Youssef PE. Episodic and chronic migraine in children. Dev Med Child Neurol. 2020; 62: 34-41. doi:10.1111/dmcn.14338.



https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2020/xxiv07/05/14711.png

» nifos >10 afos y >50kg
ANALUOVLDIVLUD

e Paracetamol almotriptén 12,5mg comp

15 mg/kg/dosis, max. 1g/dosis.  rizatriptan 5 mg comp o sublingual
Se puede repetir en 2-4h pero no sumatriptan 50mg comp

exceder 3 dosis en 24h. zolmitriptan 5 mg comp, sublingual o
spray nasal

* Ibuprofeno » nifios 6-10 afios y peso <50kg

10 mg/kg/dosis. Repetir en 4-6h o

si necesario, no mas de 4 dosis ~ almotriptan 6,25 mg comp

en 24h (max. 40mg/kg) rizatriptan 2,5 mg comp
sumatriptaan 25 mg comp o 5 mg spray

Naproxeno nasal _
« 5 mg/kg/dosis. Repetir en 8- zolmitriptaan 2,5 mg comp, ublingual, o

12h si necesario, max. 1g/dia spray nasal

deberian usarse < 9 DIAS AL MES
Deberian usarse < 14 dias al mes

Youssef PE. Episodic and chronic migraine in children. Dev Med Child Neurol. 2020; 62: 34-41. do0i:10.1111/dmcn.14338.



TRATAMIENTO EN URGENCIA

Youssef PE. Episodic and chronic migraine in children. Dev Med Child Neurol. 2020; 62: 34-41. doi:10.1111/dmcn.14338.




Consejos de estilo de vida para la migraia pediatrica:
;culpar al paciente o basarse en pruebas?

Hidratacion adecuada * la base de evidencia para
sin cafeina. respaldar estas

. recomendaciones para la
Elerciciofregular. prevencion de la migrana es
Evitar saltarse comidas relativamente escasa.
con una dieta
saludable. » puede resultar dificil disefar

estudios de investigacion
gue puedan separar los
efectos de una sola variable.

Mantener un suefo
regular.

Gelfand AA. Lifestyle Advice for Pediatric Migraine: Blaming the Patient, or Evidence Based? Semin Neurol. 2020




Ondansetron para la migrafna aguda en el
departamento de emergencias pediatricas

» El ondansetron puede ser un medicamento util en el régimen de tratamiento
de los pacientes con migrafa en el servicio de urgencias pediatricas. Los
datos preliminares sugieren que el ondansetron es comparable a los agentes
antidopaminérgicos.

» Se incluyeron 98 encuentros: 42 recibieron ondansetron, 22 recibieron un
antidopaminérgico y 34 no recibieron antiemético. Treinta y ocho pacientes
(90%) en el grupo de ondansetron (intervalo de confianza del 95% 81 a 99)
alcanzaron el éxito del tratamiento.

» Las visitas al servicio de urgencias pediatricas, la administracion de opioides,
la consulta de neurologia y el éxito del tratamiento fueron similares entre los
grupos de ondansetron y antidopaminérgicos.

lai A. Ondansetron for Acute Migraine in the Pediatric Emergency Department. Pedia



CONCLUSIONES

» Las cefaleas en la edad pediatrica suponen un
numero considerable de consultas, tanto en
Atencion Primaria como hospitalaria.

» La realizacion de un diagnéstico diferencial
adecuado permitira disminuir la ansiedad del
paciente y su familia

» Asu vez debe hacerse un uso racional de los
recursos diagnoésticos y terapéuticos, evitando su
sobreutilizaciéon y disminuyendo los potenciales
efectos adversos de los mismos.

» Tratamiento de la migrana es escalonado.
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