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La cefalea es el primer motivo neurológico de La cefalea es el primer motivo neurológico de 
consulta para el médico de familia y neurólogo. consulta para el médico de familia y neurólogo. 
Puede llegar a ser muy Puede llegar a ser muy invalidanteinvalidante, alterando la , alterando la 
calidad de vida de quien la padece.calidad de vida de quien la padece.
Es generalmente un síntoma benigno y sólo Es generalmente un síntoma benigno y sólo 
ocasionalmente es manifestación de una ocasionalmente es manifestación de una 
enfermedad seria como meningitis, hemorragia enfermedad seria como meningitis, hemorragia 
subaracnoideasubaracnoidea, tumores o arteritis de la , tumores o arteritis de la 
temporal temporal descartar estas patologdescartar estas patologíías.as.
Gran repercusión socioeconómica: gastos Gran repercusión socioeconómica: gastos 
directos sanitarios, absentismo laboral, directos sanitarios, absentismo laboral, 
disminución del rendimiento…disminución del rendimiento…



CEFALEAS PRIMARIASCEFALEAS PRIMARIAS



CEFALEA TENSIONALCEFALEA TENSIONAL
Es la más frecuente y predomina en la mujer (30Es la más frecuente y predomina en la mujer (30--50 años).50 años).
Dura entre 30 Dura entre 30 minmin y 7 días.y 7 días.
Dolor opresivo, bilateral, de intensidad leve o moderada, no agrDolor opresivo, bilateral, de intensidad leve o moderada, no agravado avado 
por esfuerzos físicos. No se asocia a nauseas ni vómitos.por esfuerzos físicos. No se asocia a nauseas ni vómitos.
EXPLORACIÓN:EXPLORACIÓN:

Rigurosamente normalRigurosamente normal
Tensión en musculatura Tensión en musculatura paracervicalparacervical

FISIOPATOLOGÍA:FISIOPATOLOGÍA:
Tensión emocional o estrés excesivo Tensión emocional o estrés excesivo ------ tensión tensión paracervicalparacervical ------ cefaleacefalea

TRATAMIENTO: TRATAMIENTO: 
<8 días/mes:<8 días/mes:

Analgésicos: ParacetamolAnalgésicos: Paracetamol
AINEsAINEs

>8 días/mes:>8 días/mes:
Tratamiento preventivo: Tratamiento preventivo: AmitriptilinaAmitriptilina a dosis bajas y únicasa dosis bajas y únicas
por la noche. La por la noche. La amitriptilinaamitriptilina presenta complicaciones:presenta complicaciones:
-- estreñimientoestreñimiento
-- problemas de próstataproblemas de próstata
-- glaucomaglaucoma

Por ello evitaremos superar los 3Por ello evitaremos superar los 3--6 meses6 meses



MIGRAÑAMIGRAÑA
Más frecuente en la mujerMás frecuente en la mujer
Componente genético: hª familiarComponente genético: hª familiar
CLÍNICA: Es una cefalea recurrente, de predominio CLÍNICA: Es una cefalea recurrente, de predominio hemicranealhemicraneal y carácter pulsátil y carácter pulsátil 
que puede acompañarse de nauseas, que puede acompañarse de nauseas, vomitosvomitos, fotofobia y , fotofobia y sonofobiasonofobia. Dura entre . Dura entre 
4horas y 3 días. 4horas y 3 días. 

Con aura (20%): Con aura (20%): 
Síntomas focales progresivos antes del dolor de cabeza.Síntomas focales progresivos antes del dolor de cabeza.
Síntomas visuales 90%: escotomas centelleantes, Síntomas visuales 90%: escotomas centelleantes, fotopsiasfotopsias,…,…
Clínica sensitiva: adormecimiento Clínica sensitiva: adormecimiento cheriocherio--oral (distal en brazo y cara)oral (distal en brazo y cara)
Trastornos del lenguaje: afasiaTrastornos del lenguaje: afasia

Aura atípica:Aura atípica:
Migraña prolongada: duración >1horaMigraña prolongada: duración >1hora
Migraña hemipléjica familiar: con Migraña hemipléjica familiar: con hemiparesiahemiparesia//hemiplejiahemiplejia. AD.. AD.

Sin aura (75%)Sin aura (75%)
Equivalente Equivalente migrañosomigrañoso::

Aura sin cefalea posteriorAura sin cefalea posterior
Desencadenantes:Desencadenantes:

factores dietéticos: chocolate, derivados lácteos,…factores dietéticos: chocolate, derivados lácteos,…
Ambientales: cambios en presión atmosféricaAmbientales: cambios en presión atmosférica
Hormonales: periodo premenstrualHormonales: periodo premenstrual
Factores genéticos: migraña hemipléjica familiar (cromosomas 19 Factores genéticos: migraña hemipléjica familiar (cromosomas 19 y 1), considerada y 1), considerada 
canalopatíacanalopatía..



TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:
SINTOMÁTICO:SINTOMÁTICO:

AINEsAINEs
TriptanesTriptanes: si no responde a : si no responde a AINEsAINEs sumatriptansumatriptan
ErgotaminaErgotamina (de segunda elección siempre)(de segunda elección siempre)
Antieméticos Antieméticos 

PREVENTIVO: se da cuando la frecuencia es >4 PREVENTIVO: se da cuando la frecuencia es >4 
crisis/mes:crisis/mes:

BetabloqueantesBetabloqueantes
Antagonistas del Calcio: bAntagonistas del Calcio: b--bloqueantesbloqueantes contraindicadoscontraindicados
Antidepresivos Antidepresivos tricíclicostricíclicos
Antiepilépticos: en caso de ausencia de respuestaAntiepilépticos: en caso de ausencia de respuesta
Antagonistas de la Antagonistas de la serotoninaserotonina



CEFALEA EN RACIMOSCEFALEA EN RACIMOS

Casi exclusivamente en varones (20Casi exclusivamente en varones (20--30años).30años).
Formas de presentación:Formas de presentación:

período de 3 meses de duración con dolor seguido de una período de 3 meses de duración con dolor seguido de una 
temporada sin dolor hasta el comienzo de otro nuevo racimo temporada sin dolor hasta el comienzo de otro nuevo racimo 
(90%)(90%)
Cefalea presente durante todos los días (10%)Cefalea presente durante todos los días (10%)

Características del dolor:Características del dolor:
Duración <4h, puede presentarse varias veces al día.Duración <4h, puede presentarse varias veces al día.
Localización Localización periocularperiocular unilateralunilateral
Síntomas autonómicos acompañantes: Síntomas autonómicos acompañantes: rinorrearinorrea, lagrimeo, , lagrimeo, sdsd
HornerHorner..
Gran intensidadGran intensidad
Preferentemente nocturnoPreferentemente nocturno



TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:
Evitar factores desencadenantes (alcohol, Evitar factores desencadenantes (alcohol, 
vasodilatadores)vasodilatadores)
SINTOMÁTICOSINTOMÁTICO::

SumatriptanSumatriptan scsc..
OO22 a flujo elevado: + vasoconstriccióna flujo elevado: + vasoconstricción

PROFILÁCTICOPROFILÁCTICO::
VerapamilVerapamil
CorticoidesCorticoides



NEURALGIA DEL TRIGÉMINONEURALGIA DEL TRIGÉMINO

Predomina en la mujer. Inicio en la edad Predomina en la mujer. Inicio en la edad 
adulta.adulta.
Episodios de dolor lancinante, repetido y Episodios de dolor lancinante, repetido y 
breve (10breve (10--30 seg.).30 seg.).
Tiene zonas gatillo o áreas cutáneas Tiene zonas gatillo o áreas cutáneas 
desencadenantes.desencadenantes.
TRATAMIENTO: la TRATAMIENTO: la carbamacepinacarbamacepina es el es el 
fármaco de elección.fármaco de elección.



DIAGNÓSTICO DIFERENCIALDIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
MIGRAÑAMIGRAÑA TENSIONALTENSIONAL RACIMOSRACIMOS

SEXOSEXO MujeresMujeres MujeresMujeres VaronesVarones

EDAD EDAD 1010--3030 CualquieraCualquiera 3030

LOCALIZACIONLOCALIZACION HemicranealHemicraneal BilateralBilateral periorbitarioperiorbitario

DURACIONDURACION 44--7272 30 min. 30 min. --7 días7 días 1515--180 180 minmin

FRECUENCIA DE FRECUENCIA DE 
PRESENTACIÓNPRESENTACIÓN

11--4/mes4/mes VariableVariable 11--3/3/diadia

CUALIDADCUALIDAD PusátilPusátil OpresivoOpresivo TenebranteTenebrante

INTENSIDADINTENSIDAD Moderada/severaModerada/severa Leve/moderadaLeve/moderada SeveraSevera

FENÓMENOS FENÓMENOS 
ASOCIADOSASOCIADOS

Nauseas, vómitos, foto Nauseas, vómitos, foto 
y y sonofobiasonofobia

NoNo Signos autonómicos Signos autonómicos 
localeslocales

ACTIVIDAD FISICAACTIVIDAD FISICA EmpeoraEmpeora No modificaNo modifica No modificaNo modifica



ANAMNESIS + EXPLORACIÓN
CEFALEA PRIMARIA

UNILATERAL BILATERAL

ASOCIADO A 
INYECCION CONJUNTIVAL,

LAGRIMEO, RINORREA,
SD. HORNER

SI

NO

<5 ATAQUES
(15’-180’)

>5 ATAQUES
(2-45 MIN)

C. RACIMOS HEMICRÁNEA
PAROXISTICA

EMPEORA CON LA
ACTIVIDAD FISICA,

DOLOR 4-72 H.
PULSATIL,
NAUSEAS,
VOMITOS,

FOTO-FONOFOBIA

AURA SIN AURA

MIGRAÑA CON AURA MIGRAÑA SIN AURA

TOMA ANALGÉSICOS
Ó ERGÓTICOS

FRECUENTEMENTE

NO SI

EMPEORA CON
LA ACTIVIDAD
FISICA DIARIA

CEFALEA DIARIA

CEFALEA
POR ABUSO

ANALGÉSICOS

SI

NO

CEFALEA
TENSIÓN

<15 D/MES >15 D/MES

C. TENSION
EPISÓDICA

C. TENSIÓN
CRÓNICA

CEFALEA SECUNDARIA

IDENTIFICAR ETIOLOGIAS



CASO CLÍNICOCASO CLÍNICO
Varón de 71 años que acude a su médico Varón de 71 años que acude a su médico 
de familia por presentar una cefalea de familia por presentar una cefalea 
holocranealholocraneal de 3 semanas de evolución, de 3 semanas de evolución, 
que comenzó progresivamente a lo largo que comenzó progresivamente a lo largo 
de un día y que no mejora con de un día y que no mejora con 
paracetamol. paracetamol. 



ANAMNESISANAMNESIS

1) ASPECTOS GENERALES:1) ASPECTOS GENERALES:
Edad:Edad: 71 años71 años
SexoSexo: varón: varón
Antecedentes familiaresAntecedentes familiares: sin interés: sin interés
Antecedentes personalesAntecedentes personales::

Alérgico a AAS, Penicilina, y Alérgico a AAS, Penicilina, y OptalidonOptalidon®.®.
HTA ocasional sin tratamiento.HTA ocasional sin tratamiento.
VasculitisVasculitis leucocitoclásticaleucocitoclástica en 1995en 1995

Hábitos tóxicosHábitos tóxicos: no refiere: no refiere
Consumo de fármacosConsumo de fármacos: no.: no.



2) ASPECTOS 2) ASPECTOS ESPECíFICOSESPECíFICOS::
1.1. ¿Cuándo empezó? ¿Cuándo empezó? Agudo: < 3mAgudo: < 3m / Crónico >3 m/ Crónico >3 m
2.2. Edad de inicioEdad de inicio
3.3. ¿Cada cuánto le duele? ¿Cada cuánto le duele? Periódico/ Periódico/ DiarioDiario
4.4. ¿Cuál es la intensidad del dolor y cómo evoluciona? ¿Cuál es la intensidad del dolor y cómo evoluciona? 

Afectación de la vida diariaAfectación de la vida diaria
5.5. ¿Cómo se instaura? ¿Cómo se instaura? Progresiva, brusca, esfuerzos…Progresiva, brusca, esfuerzos…
6.6. ¿Cuánto tiempo dura?¿Cuánto tiempo dura? Segundos, horas, Segundos, horas, díasdías. . ContínuoContínuo/ / 

Crisis.Crisis.
7.7. ¿Cómo lo definiría?¿Cómo lo definiría? Pulsátil, pesadez, pinchazos…Pulsátil, pesadez, pinchazos…
8.8. ¿Dónde le duele?¿Dónde le duele? UniUni o o bilateralbilateral, , periocularperiocular
9.9. ¿Existen factores desencadenantes, agravantes o que le ¿Existen factores desencadenantes, agravantes o que le 

alivian?alivian?
10.10. ¿Existen síntomas acompañantes? ¿Existen síntomas acompañantes? Nauseas, vómitos, fotoNauseas, vómitos, foto--

sonofobiasonofobia, aura, claudicación mandibular, fiebre…, aura, claudicación mandibular, fiebre…
11.11. ¿Qué medicamentos toma o ha tomado?¿Qué medicamentos toma o ha tomado?
12.12. ¿Cuántos tipos de dolor tiene?¿Cuántos tipos de dolor tiene?
13.13. ¿Qué piensa de su dolor de cabeza, que le preocupa?¿Qué piensa de su dolor de cabeza, que le preocupa?



CEFALEA

EDAD DE INICIOINFANCIA / 
ADOLESCENCIA

CEFALEA
TENSIONAL

ADULTOS

UNILATERAL

VARÓN

PERIOCULAR E
INTENSA

CEFALEA EN RACIMOS

MUJER

>50 AÑOS

MIGRAÑA

ADOLESCENCIA/
ADULTOS

H. PAROXÍSTICA 
CRÓNICA

ARTERITIS DE
LA TEMPORAL



EXPLORACIÓN FÍSICAEXPLORACIÓN FÍSICA

CyOCyO x3, BEG, BN,BH, x3, BEG, BN,BH, normoperfundidonormoperfundido, , normocoloreadonormocoloreado y y 
eupneicoeupneico..
TA: 140/70TA: 140/70
FC:90 FC:90 lpmlpm
Temperatura:36,5ºCTemperatura:36,5ºC
Cabeza y cuello: senos no dolorosos, no palpo tiroides, arteriasCabeza y cuello: senos no dolorosos, no palpo tiroides, arterias
temporales normales. Resto normal.temporales normales. Resto normal.
ACP:NormalACP:Normal
Abdomen: pequeña hernia umbilical. Resto normal.Abdomen: pequeña hernia umbilical. Resto normal.
Extremidades:Normales.Extremidades:Normales.
Neurológico: signos meníngeos negativos, pares craneales Neurológico: signos meníngeos negativos, pares craneales 
normales, fuerza, ROT y sensibilidad normales. normales, fuerza, ROT y sensibilidad normales. 



Historia clínica 
Exploración general y neurológica

SÍNTOMAS O SIGNOS DE ALARMA

Inicio > 50 años
Inicio explosivo o coincidente con ejercicio

Reciente y progresiva
Sin respuesta al tratamiento establecido

Fiebre y signos meníngeos 
Focalidad neurológica

Síntomas o signos de hipertensión intracraneal
Cefalea primaria que cambia en sus características

Cefalea crónica diaria que cambia en sus características
Inicio agudo o subagudo

Aura migrañosa < 5 min o >60 min
Unilateralidad estricta

SI NO

SOSPECHA
CEFALEA

SECUNDARIA

DERIVAR

SOSPECHA
CEFALEA 
PRIMARIA

Dco. 
diferencial



Ante la presencia de síntomas de alarma Ante la presencia de síntomas de alarma 
(en ausencia de signos de alarma) como:(en ausencia de signos de alarma) como:

Cefalea de reciente comienzo (< 3 meses) en Cefalea de reciente comienzo (< 3 meses) en 
paciente > 50 añospaciente > 50 años
Cefalea crónica desde su inicioCefalea crónica desde su inicio
Síntomas de hipertensión intracraneal (Síntomas de hipertensión intracraneal (ValsalvaValsalva +)+)

Se le deriva al Servicio de Neurología para su Se le deriva al Servicio de Neurología para su 
estudio.estudio.



CEFALEA SECUNDARIA

FOCALIDAD NEUROLÓGICASI

NO

TAC CRANEAL

ANORMAL NORMAL

PROCESO TUMORAL
O VASCULAR

PAPILEDEMA RIGIDEZ NUCA

FIEBRE
SI

NO

PENSAR EN
H. SUBARACNOIDEA

PENSAR EN MENINGITIS

PUNCIÓN LUMBAR

TAC



SERVICIO DE NEUROLOGÍASERVICIO DE NEUROLOGÍA
HemogramaHemograma y VSG dentro de los límites de y VSG dentro de los límites de 
normalidadnormalidad
Estudio de coagulación: normalEstudio de coagulación: normal
Bioquímica: normalBioquímica: normal
RMN sin hallazgos patológicos. RMN sin hallazgos patológicos. 
En vista de los resultados de las pruebas En vista de los resultados de las pruebas 
complementarias se le diagnostica una complementarias se le diagnostica una 
cefalea cefalea tensionaltensional que fue mejorando que fue mejorando 
progresivamente con el tratamiento progresivamente con el tratamiento 
instaurado, hasta desaparecer.instaurado, hasta desaparecer.



Una semana más tarde de recibir el alta Una semana más tarde de recibir el alta 
en el servicio de Neurología acude de en el servicio de Neurología acude de 
nuevo a su centro de salud y le comenta a nuevo a su centro de salud y le comenta a 
su médico que  desde hace 5 días nota su médico que  desde hace 5 días nota 
una sensación de acorchamiento y dolor una sensación de acorchamiento y dolor 
en zona temporal izquierda, malestar en zona temporal izquierda, malestar 
general, astenia, anorexia y claudicación general, astenia, anorexia y claudicación 
mandibular. Refiere hiperestesia en la mandibular. Refiere hiperestesia en la 
zona y no ha presentado episodios de zona y no ha presentado episodios de 
amaurosis amaurosis fugaxfugax ni ni diplopiadiplopia..



EXPLORACIÓN FÍSICA (II)EXPLORACIÓN FÍSICA (II)
TA: 150/70TA: 150/70
FC: 90 FC: 90 lpmlpm..
Temperatura: 36,8ºCTemperatura: 36,8ºC
Consciente, orientado, buen estado general, bien nutrido Consciente, orientado, buen estado general, bien nutrido 
y bien hidratado.y bien hidratado.
NormoperfundidoNormoperfundido, , normocoloreadonormocoloreado y y eupneicoeupneico..
Cabeza y cuello: Cabeza y cuello: arteria temporal izquierda palpable, arteria temporal izquierda palpable, 
dura, pulso débildura, pulso débil. Temporal derecha normal. Resto . Temporal derecha normal. Resto 
normal.normal.
Auscultación Auscultación cardiopulmonarcardiopulmonar: Normal.: Normal.
Abdomen: Pequeña hernia umbilical. Resto normal.Abdomen: Pequeña hernia umbilical. Resto normal.
Extremidades: Normal.Extremidades: Normal.
Neurológica: pares craneales normales, Neurológica: pares craneales normales, campimetriacampimetria y y 
fondo de ojo normal. Fuerza y sensibilidad conservada, fondo de ojo normal. Fuerza y sensibilidad conservada, 
ROT normales. Marcha normalROT normales. Marcha normal



Según los nuevos datos obtenidos en la Según los nuevos datos obtenidos en la 
anamnesis y exploración, que nos orientan anamnesis y exploración, que nos orientan 
hacia un diagnóstico de Arteritis de la hacia un diagnóstico de Arteritis de la 
Temporal, se pide una VSG urgente.Temporal, se pide una VSG urgente.

VSG: 70 VSG: 70 mmmm/h (1/h (1--10)10)

Derivación Urgente a Reumatología

Inicio explosivo
Inicio agudo o subagudo
Fiebre y signos meníngeos
Edema de papila
Focalidad neurológica permanente
Inicio >50años con ↑VSG



REUMATOLOGÍAREUMATOLOGÍA
HemogramaHemograma::

Leucocitos: 10.000/Leucocitos: 10.000/mlml (4,5(4,5--11 x1011 x1033 //mlml))
Hemoglobina: 12,6 g/Hemoglobina: 12,6 g/dl  dl  (14(14--18 g/18 g/dldl))
Hematocrito: 36,8 % (42Hematocrito: 36,8 % (42--52%)52%)
VCM:93,5 VCM:93,5 flfl (80(80--94 94 flfl))
Plaquetas: 216.000/Plaquetas: 216.000/mlml (130(130--400 x10400 x1033//mlml))
VSG: 65 VSG: 65 mmmm/h (<10mm/h)/h (<10mm/h)
Estudio de coagulación: ligero alargamiento del TTP.Estudio de coagulación: ligero alargamiento del TTP.
Resto normal.Resto normal.

Bioquímica:Bioquímica:
Glucosa: 117 Glucosa: 117 mgmg//dldl
PCR:2,2 PCR:2,2 mgmg//dldl

ProteinogramaProteinograma: Normal: Normal
Elemental y Sedimento de orina:Elemental y Sedimento de orina: normal.normal.
RxRx de tóraxde tórax: imagen : imagen nodularnodular a la altura del lóbulo medio típica de a la altura del lóbulo medio típica de 
granulomagranuloma. Resto normal.. Resto normal.



ECGECG: ritmo sinusal, eje normal.: ritmo sinusal, eje normal.
Serologías:Serologías:

Herpes Herpes simplexsimplex IgGIgG (+)(+)
VaricellaVaricella Zoster Zoster IgGIgG (+)(+)
EpsteinEpstein BarrBarr IgGIgG (+)(+)

Estudio inmunológico:Estudio inmunológico:
AcAc. . AnticardiolipinaAnticardiolipina IgGIgG: 152: 152
AcAc. . AntiproteinasaAntiproteinasa 3: 363: 36
Resto de parámetrosResto de parámetros negativos.negativos.

Hormonas tiroideas:Hormonas tiroideas: normales.normales.
Estudio oftalmológico:Estudio oftalmológico: No hay afectación del fondo de ojo.No hay afectación del fondo de ojo.
Biopsia de la arteria temporal:Biopsia de la arteria temporal: patología compatible con arteritis patología compatible con arteritis 
de células gigantes.de células gigantes.



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

Durante su estancia en planta se le pauta tratamiento Durante su estancia en planta se le pauta tratamiento 
con corticoides orales, mejorando espectacularmente de con corticoides orales, mejorando espectacularmente de 
la clínica, tanto de claudicación mandibular como de la la clínica, tanto de claudicación mandibular como de la 
cefalea e hiperestesia.cefalea e hiperestesia.
TRATAMIENTO AL ALTA: TRATAMIENTO AL ALTA: 

PrednisonaPrednisona 10 10 mgmg (1,5(1,5--1,51,5--1,5)1,5)
IsoniacidaIsoniacida 150 150 mgmg (2(2--00--0)0)
CalciumCalcium SandozSandoz ForteForte DD®® (0(0--00--2)2)
OmeprazolOmeprazol 40 40 mgmg (0(0--00--1)1)
Dieta normalDieta normal
Hábitos de vida normalesHábitos de vida normales
Seguimientos periódicos en consulta de Reumatología.Seguimientos periódicos en consulta de Reumatología.



ARTERITIS DE LA TEMPORALARTERITIS DE LA TEMPORAL
Es una arteritis de células gigantes que afecta a arterias de caEs una arteritis de células gigantes que afecta a arterias de calibre libre 
mediano y grande.mediano y grande.
Es más frecuente a partir de los 50 años y en mujeres (2:1).Es más frecuente a partir de los 50 años y en mujeres (2:1).
Clínica:Clínica: Cefaleas (60Cefaleas (60--98%), dolorimiento de cuero cabelludo, 98%), dolorimiento de cuero cabelludo, algiasalgias
faciales, afectación del estado general, claudicación mandibularfaciales, afectación del estado general, claudicación mandibular(!). (!). 
PolimialgiaPolimialgia reumática (40reumática (40--60%)60%)
Exploración:Exploración: endurecimiento, disminución o ausencia de pulso en endurecimiento, disminución o ausencia de pulso en 
arteria temporal. Pueden existir complicaciones oculares (amauroarteria temporal. Pueden existir complicaciones oculares (amaurosis sis 
fugaxfugax, , diplopiadiplopia).).
Diagnóstico: Diagnóstico: 

↑↑VSGVSG
↑↑ reactantes de fase agudareactantes de fase aguda
Biopsia de arteria temporal (Biopsia de arteria temporal (DcoDco. De certeza). De certeza)



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

1.1. La anamnesis es el primer y más importante paso para La anamnesis es el primer y más importante paso para 
la realización de un diagnóstico adecuado.la realización de un diagnóstico adecuado.

2.2. Al finalizarla el diagnóstico del paciente tiene que estar Al finalizarla el diagnóstico del paciente tiene que estar 
muy orientado.muy orientado.

3.3. Siempre debe ser complementada con una exploración Siempre debe ser complementada con una exploración 
física general y neurológica, para detectar los signos física general y neurológica, para detectar los signos 
de alarma.de alarma.

4.4. Las pruebas complementarias no son necesarias en las Las pruebas complementarias no son necesarias en las 
cefaleas primarias, pero sí que están indicadas en cefaleas primarias, pero sí que están indicadas en 
casos sospechosos de cefaleas secundarias.casos sospechosos de cefaleas secundarias.

1.1. HemogramaHemograma y VSGy VSG
2.2. TAC/RM: en sospecha de lesión intracraneal.TAC/RM: en sospecha de lesión intracraneal.
3.3. Punción Lumbar: sospecha de meningitis.Punción Lumbar: sospecha de meningitis.



¡Gracias por vuestra atención!¡Gracias por vuestra atención!


