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1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA Y METODOLOGIA DE ADOPCION

Nombre de la
guia
seleccionaday
adoptada

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC DIAGNQSTICO Y
TRATAMIENTO DE CEFALEA TENSIONAL Y MIGRANA PRIMER
Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Criterios dey
busqueda vy
escogencia
para adopcion

1. Basada en la evidencia demostrable

- Con recomendaciones tipo grade.

- Con niveles de evidencia identificados, clasificados e
interpretados. Con escalas del Centro de Medicina basada en
evidencia.

2. Pais de origen con condiciones semejantes
- México

3. Autores
-De ministerio de salud de pais iberoamericano

4. ldioma
- Espafiol.

5. tiempo de elaboracién o actualizacion
- No mayor a 5 afios.

6. Metodologia de elaboracién confiable y aceptada, metodologia
Agree.

Actualizacion

La que determine la GPC escogida y no debe ser mayor a 5 afios
desde su desarrollo.

Ministerio De Salud México Centro Nacional de Excelencia

Autores Tecnoldgica en Salud CENETEC
Fecha 2016 ACTUALIZADA.-
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2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Estandarizar el enfoque diagnostico de los pacientes con cefalea tensional y
migrafiosa y proveer al personal médico recomendaciones basadas en la mejor
evidencia disponible que apoyen la toma de decisiones en el abordaje de estos
pacientes.

2.2 ESPECIFICOS

e Unificar criterios diagndsticos de Cefalea Tensional y Migrafia en el primer y
segundo nivel de atencion.

e Utilizar herramientas diagndsticas para cefalea tensional y migrafia en el primer
y segundo nivel de atencion.

e Ofrecer tratamiento profilactico a pacientes adultos con cefalea tensional y
migrafia en el primer y segundo nivel de atencion.

e Implementar un tratamiento adecuado utilizando los recursos disponibles a
pacientes con cefalea tensional y migrafia en el primer y segundo nivel de
atencion.

3. POBLACION OBJETO

Hombres y mujeres mayores de 19 afios

4, ALCANCE

Aplica para acciones de manejo inicial, diagnédstico diferencial, tratamiento y referencia
una complejidad superior, en los servicios de consulta externa de medicina general,
urgencias y hospitalizacion adultos.

Las recomendaciones en el segundo nivel de atencién se toman en la ESE como
criterios de referencia.

5. ASPECTOS DE SALUD CUBIERTOS POR LA GUIA

Aspectos clinicos abordados por la GPC
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CEFALEA TENSIONAL

1. ¢Cuales son los principales datos clinicos y criterios de clasificacion de la
cefalea tensional?

2. ¢Cuales son las intervenciones farmacoldgicas con mayor eficacia y
seguridad en el tratamiento de la cefalea tensional?

3. ¢Cuales son las intervenciones no farmacoldgicas de primera linea en cefalea
tensional?

4. En pacientes adultos con cefalea tensional, ¢ Cual es la utilidad del tratamiento
profilactico?

MIGRANA

1. En pacientes adultos ¢Cuéles son los criterios diagnosticos clave para
diferenciar migrafia con aura y migrafia sin aura?

2. En pacientes adultos ¢Cudles son las escalas mas utiles para el diagndstico
de migrafia, para evaluar la afectacion en la calidad de vida, la severidad de
los ataques, las opciones terapéuticas y la incapacidad?

3. En pacientes adultos ¢Cual es la eficacia y seguridad del tratamiento con
analgésicos, AINES, antieméticos y triptanos comparados con placebo y otros
medicamentos?

4. En pacientes adultos ¢Cual es la eficacia y seguridad del tratamiento no
farmacolégico comparado con placebo?

5. En pacientes adultos ¢Qué datos de alarma debemos tomar en consideraciéon
para la referencia a segundo o tercer nivel de atencion?

6. En pacientes adultos ¢Cudl es el tratamiento profilactico farmacolégico y no
farmacoldgico de primera linea?

6. PERSONAL DE SALUD AL QUE VA DIRIGIDA LA GUIA

Personal clinico asistencial médicos generales de consulta externa y urgencias de la
ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad Atlantico.

7. IDENTIFICACION, CLASIFICACION E INTERPRETACION DE NIVELES DE
EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes
de informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.
La presentacion de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la
informacion disponible y organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios
gue las originaron.
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Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como
documento base se gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una.
En caso de Evidencias y Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de
estudios, los autores utilizaron la(s) escala(s): NICE, GRADE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EVIDENCIA
RECOMENDACION R
PUNTO DE BUENA PRACTICA L

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o
letra representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion,
especificando debajo la escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del
primer nombre del primer autor y el afio de publicacion identifica a la referencia
bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el ejemplo
siguiente:

EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
La valoracion del riesgo para el desarrollo de la
UPP a través de la escala de “BRADEN” tiene Shekelle

una capacidad predictiva superior al juicio Matheson S. 2007
clinico del personal de salud. ’
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8. DEFINICIONES

Cefalea tensional: subtipo de cefalea primaria mas comun. El dolor es tipicamente
bilateral, opresivo, y de intensidad leve a moderada. No se presentan nauseas y no se
agrava con la actividad fisica. Se pueden asociar la sensibilidad a la luz, al ruido o
hipersensibilidad pericraneal.

Cefalea tensional episddica infrecuente: Episodios de cefalea poco frecuentes, de
localizacion tipicamente bilateral, con dolor tensivo u opresivo de intensidad leve a
moderada y con una duracion de minutos a dias. Este dolor no empeora con la
actividad fisica habitual ni estd asociado con nauseas, pero podrian presentarse
fotofobia o fonofobia.

Cefalea tensional episodica frecuente: Episodios frecuentes de cefalea, de localizacion
tipicamente bilateral, con dolor tensivo u opresivo de intensidad leve a moderada y con
una duracién de minutos a dias. Este dolor no empeora con la actividad fisica habitual
ni esta asociado con nauseas, pero podrian presentarse fotofobia o fonofobia.

Migrafia: subtipo de cefalea primaria severa mas comun. Se caracteriza por ser
unilateral, pulsétil, puede presentarse en minutos u horas, de intensidad moderada a
severa, se asocia con nausea y/o vomito y/o sensibilidad a la luz y al ruido,
incapacitante y se agrava con la actividad fisica. Se clasifica por la presencia o
ausencia de aura.

8. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

8.1 DIAGNOSTICO DE CEFALEA TENSIONAL

8.1.1. CLINICO
EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
La cefalea tensional se caracteriza por ataques de
dolor que no se asocian con nausea ni vomitos, y 4
gue tiene por lo menos dos de las siguientes
LS ) NICE
caracteristicas: 1) Cefalea bilateral, 2) Cefalea no
. . ICHD Il (beta)
pulsatil, 3) Intensidad leve a moderada 4) La
- IHS 2013
cefalea no empeora con la actividad, como
caminar o subir escaleras.
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EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Se recomienda diagnosticar cefalea tensional en D
R los pacientes que presenten cefalalgia bilateralno | ICHD Il (beta)
incapacitante y con un examen neuroldgico NICE
normal. IHS 2013
La cefalea tensional episodica se divide en la 4
) ICHD Il (beta)
subforma infrecuente y subforma frecuente. (ver NICE
cuadro 1) IHS 2013
La cefalea tensional episédica infrecuente se 4
caracteriza por episodios de cefalea poco NICE
E frecuentes, que aparecen, en promedio, menos de IHS 2013
una vez al mes y cumplen con el resto de
g, " ICHD Il (beta)
caracteristicas de cefalea tensional. (ver cuadro 2)
La cefalea tensional episddica frecuente se
caracteriza por al menos 10 episodios de cefalea 4
E y que ocurran en promedio, de 1-14 dias al mes, ICHD Il (beta)
durante mas de 3 meses (> 0 =12y < 180 dias al NICE
afio) y que cumplan con el resto de criterios de IHS 2013
cefalea tensional. (ver cuadro 2)
4
E La cefalea tensional episédica frecuente coexiste ICHD Il (beta)
de manera frecuente con la migrafa sin aura. NICE
IHS 2013
Es importante distinguir entre la cefalea tensional D
R episddica frecuente de la migrafia sin aura si se | ICHD Il (beta)
quiere adoptar el tratamiento adecuado para cada NICE
una de ellas, y evitar el abuso de medicamentos. IHS 2013
La cefalea tensional cronica se presenta mas de 4
. . ICHD Il (beta)
15 dias al mes en un periodo mayor a tresmeses. NICE
(ver cuadro 3) IHS 2013
Se debe diagnosticar cefalea tensional crénica D
cuando se presentan episodios de cefalea en mas NICE
R de 15 dias al mes durante mas de tres meses y ICHD Il (beta)
cumple con el resto de criterios de cefalea IHS 2013
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8.2 TRATAMIENTO DE LA CEFALEA TENSIONAL

8.2.1 TRATAMI

ENTO FARMACOLOGICO

8.2.2 EFICACIA Y SEGURIDAD

EVIDENCIA

RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Los hallazgos de un ensayo clinico controlado
aleatorizado en el que se incluyeron 638 pacientes
adultos con diagnéstico de cefalea tensional,
mostr6 que la administracion de &acido acetil
salicilico (n= 111, dosis 1000 mg) en comparacion
con placebo (n= 112), logré6 una reduccion
significativa del dolor a las dos horas (75.7% RR,
p=0.00009).

1++ NICE
Steiner TJ, 2003

Existe evidencia consistente de alta calidad de que
el acido acetilsalicilico en dosis de 1000 mg (3
ECA), 500 a 650 mg (4 ECA) y 250 mg (1 ECA) en
comparacion a placebo es mas eficaz en el
tratamiento de pacientes con cefalea tensional.

1
EFNS Guideline
Bendtsen L, 2010

Existe evidencia de que la administracion de
paracetamol en dosis de 1000 mg, (n=111) en
comparacion a placebo demostré ser mas efectivo
para disminuir el dolor a las 2 horas de la ingesta.
(71.2% RR, p=0.007)

1++ NICE
Steiner TJ, 2003

En una revision sisteméatica de 55 ensayos
aleatorizados que incluyé 12,143 pacientes, se
concluyo que paracetamol (1000 mg), ibuprofeno
(400 mg) y ketoprofeno (25 mg) fueron mas
efectivos que placebo para disminuir el dolor a las
2 horas de la ingesta.

1++ NICE
Moore R, 2014
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EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En una revision sistematica de 152 ensayos
clinicos que incluyé 17,523 pacientes se concluyo 1+ NICE
que ibuprofeno se asocia con menos efectos
P e Verhagen AP,
adversos a corto plazo que el 4cido acetilsalicilico
- : 2010
cuando se utliza en el tratamiento de cefalea
tensional.
Un meta-analisis de 4 ECA, doble ciego,
controlados con placebo, que incluyé 1,900
pacientes, mostré6 que la triple combinacién de
acido acetilsalicilico de 250 mg, paracetamol de
500 mg y cafeina de 65 mg es mas efectiva (28.5%) 1++ NICE

en comparacion a paracetamol de 1000 mg (21.0%)
y placebo (18.0%) (p < 0.0001), en pacientes con
cefalea tensional episédica, al eliminar el dolor a las
2 horas de la toma, incluso en pacientes con
cefaleas catalogadas como graves en un inicio.

Diener HC, 2014

Los hallazgos de un meta-analisis concluyeronque
los  antidepresivos triciclicos  (amitriptilina,
clomipramina, doxepina, opipramol, desipramina)
pueden ser Utiles en el tratamiento de pacientes
con cefalea tensional y la efectividad parece
incrementar con el tiempo (4 semanas a varios
meses)

1++ NICE
Jackson J, 2010

En una revision sistematica se encontr6 que el
metamizol, la clorpromacina y la metoclopramide
administrados por via parenteral son mas efectivos
gue placebo para el tratamiento de ataques agudos
de cefalea tensional.

1++ NICE
Weinman D, 2014

En esta revision sistematica existe evidencia de
que la combinacién de metoclopramida 10 mg mas
difenhidramina 25 mg via parenteral fue mas
efectiva que el ketorolaco 30 mg por via parenteral
para el tratamiento de ataques agudos de cefalea
tensional.

1++ NICE
Weinman D, 2014
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EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Se recomienda el uso de aspirina a dosis de 1000
mg y paracetamol 1000 mg en el tratamiento agudo . A
R : : Steiner TJ 2003
de pacientes con cefalea tensional moderada a NICE
severa.
Se recomienda el uso de aspirina a dosis de 1000 A
R mg, 500 a 650 mg, y 250 mg, en el tratamiento de |Bendtsen L, 2010
pacientes con cefalea tensional. EFNS Guideline
Se recomienda utilizar acetaminofén 1000 mg, A
R ibuprofeno 400 mg y ketoprofeno 25 mg en el | Moore R, 2014
tratamiento de pacientes con cefalea tensional. NICE
Se recomienda utilizar ibuprofeno sobre otros A
R AINES como el acido acetilsaliciico en el | Verhagen AP,
tratamiento de cefalea tensional por la menor 2010
cantidad de efectos adversos a corto plazo. NICE
Se debe considerar el uso de aspirina,
paracetamol, o AINES como farmacos de primera A
R eleccion para el tratamiento agudo de cefalea EENS Guideline
tensional, tomando en cuenta las preferencias
- . Bendtsen L, 2010
personales, comorbilidades y el riesgo de eventos
adversos.
Se recomienda utilizar la combinacién de &cido
R acetilsalicilico 250 mg, paracetamol 500 mg vy A GRADE
cafeina de 65 mg en el tratamiento de pacientes | Diener HC, 2014
con cefalea tensional episodica.
Se debe considerar utilizar amitriptilina a dosis
inicial de 10 mg en el tratamiento de pacientes con
\ _ A GRADE
R cefalea tensional; se debe tomar en cuenta que la
o : Jackson J, 2010
efectividad aumenta con el tiempo de
administracion.
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EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Se sugieren dosis de Amitriptilina nocturna que
oscile entre 25 y 75mg con incrementos semanales

. . Punto de buena
[l de 12.5 a 25mg hasta llegar a la dosis efectiva o0 a L
- . : : practica
la maxima dosis tolerada para reducir lafrecuencia
e intensidad de los efectos adversos.
Se debe considerar el uso por via parenteral de
R metamizol, clorpromazina y metoclopramida en el A GRADE
tratamiento de ataque agudo en pacientes con |Weinman D, 2014
cefalea tensional.
Se debe considerar el uso de la combinacion de
metoclopramida 10 mg mas difenhidramina 25 mg
o A GRADE
R via parenteral sobre el ketorolaco 30 mg en el :
. i Weinman D, 2014

tratamiento del atague agudo en pacientes con
cefalea tensional.

8.3 TRATAMIENTO DE CEFALEA TENSIONAL

8.3.1 TRATAMIENTO PROFILACTICO FARMACOLOGICO

EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En una revision sistematica Cochrane de 8 ensayos
clinicos con 412 participantes, en 3 ensayos
clinicos se compararon dos ISRS (citalopram y
sertralina) y un IRSN (venlafaxina) contra placebo 1+ NICE
hasta las 8 semanas de seguimiento y no se| Banzi R, 2016
encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al nimero de dias con
cefalea.
Los inhibidores selectivos de recaptura de 1+
serotonina y la venlafaxina no son mas efectivos| Banzi R, 2016
gue placebo 6 amitriptilina para reducir la frecuencia NICE
de cefalea en pacientes con cefalea tensional| Verhagen A,
cronica. 2010
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EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
No se recomienda el uso de inhibidores selectivos A

de recap:[ura de serotonina ni venlafaX|_na para la Banzi R 2016
prevencion de episodios de cefalea tensional

NICE

En esta revision, al comparar los ISRS y el IRSN
contra amitriptilina, ésta resultdé ser mas efectiva 1+ NICE

para reducir la intensidad de la cefalea y la duracién| Banzi R, 2016
de la misma alas 12 y 16 semanas de seguimiento.

La Amitriptilina redujo la ingesta de analgésicos de 1+
manera mas eficiente que los ISRS. (MD 4.98, 95% | Banzi R, 2016
Cl 1.12 a 8.84; 12= 0%)

NICE

En 5 de 6 estudios donde se comparé ISRS y un
IRSN contra otros medicamentos (amitriptilina,
mianserina, sulpirida y desipramina) se observo que 1+ NICE

la amitriptilina se asocia con una mayor cantidad de | Banzi R, 2016
eventos adversos, siendo
mareo, boca seca y ganancia de peso.

los mas frecuentes

Una revision sistematica con meta analisis de 37
ensayos clinicos con 3176 pacientes en donde 17
estudios se hicieron en pacientes con cefalea
tensional y se compararon antidepresivos triciclicos
contra otros medicamentos encontré que
triciclicos redujeron significativamente el nimero de
dias con cefalea tensional (-1.29, 95% IC -2.18 a
-0.39), que el efecto de los triciclicos incrementa
con el tiempo (B=-0.11, 95% IC -0.63 a -0.15;
P<0.0005), que los triciclicos reducen la intensidad
de la cefalea en un 50% comparados con placebo
(RR 1.41, 95% IC 1.02 a 1.89), y que los triciclicos
ocasionan mas efectos adversos que placebo (1.53,
95% IC 1.11 a2.12) y quelos ISRS (2.22,

1.52 a 3.32).

los

1+ NICE
Jackson J, 2010

Se recomienda el

uso de Amitriptilina como A
tratamiento profilactico en pacientes con cefalea | Jackson J, 2010
tensional episddica frecuente o cronica.

NICE
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Se sugiere iniciar Amitriptilina a dosis de 10 a 12.5
mg por las noches e ir incrementando la dosis en 10 Punto de buena
a 12.5 mg cada dos o tres semanas de acuerdo a ractica
respuesta y tolerancia; se deben tomar en P
consideracion los efectos adversos.
En pacientes con cefalea tensional cronica la 1++
administracion de propranolol en comparacion con Verhagen A,
placebo, incrementa la frecuencia de sintomas 2010
depresivos. NICE
1++
E No existe evidencia para el uso de relajantes Verhagen A,
musculares o agonistas del receptor 5-HT. 2010
NICE
No se sugiere usar propranolol en pacientes con VerhaAen A
R depresion y cefalea tensional ya que aumenta los 20?0 '
sintomas depresivos. NICE
No se sugiere utilizar relajantes musculares ni VerhaAen A
R agonistas del receptor 5-HT en el tratamiento de 20?0 ’
cefalea tensional por falta de evidencia alrespecto. NICE
8.4 TRATAMIENTO DE CEFALEA TENSIONAL
8.4.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Una revision sistematica que incluyé 5 ensayos
clinicos aleatorizados con 348 pacientes encontrd
en 4 estudios diferencias estadisticamente 1++ NICE
significativas de que la manipulacion espinal :
o . . Posadzki P,
puede aliviar los sintomas de cefalea tensional al 2012
compararla contra placebo, contra farmacoterapia,
contra amitriptilina, o al compararla sin hacer
intervencién alguna.
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Un ensayo clinico aleatorizado no mostré
diferencias en cuanto a horas por dia de cefalea, 1++
intensidad del dolor y uso de analgésicos diarios al Posadzki P,
comparar la manipulacion espinal con laterapia de 2012
tejidos blandos o el uso de un tratamiento placebo NICE
con laser.
Un ensayo clinico aleatorizado que incluyé 81
pacientes mostré que la manipulacion de carga
) :  m . 1+ NICE
baja redujo significativamente los sintomas de
: : Van Ettekoven
pacientes con cefalea tensional en el largo plazo H. 2006
(6 meses), (p<0.001), la frecuencia de la cefalea '
(p=0.039), y la intensidad (p=0.007)
En una revision sistemética de 11 ensayos clinicos
con una participacion de 2317 pacientes se
encontrd en dos estudios que el uso de acupuntura
comparada contra cuidados de rutina y de 1+ NICE
acupuntura contra el tratamiento agudo de cefalea| Linde K, 2011
(AINE y analgésicos) disminuyé la frecuencia de
cefaleas y la intensidad de las mismas.
En esa misma revision sistematica se comparé la
acupuntura en combinacion con fisioterapia o
- - Py 1+ NICE
relajacion y una combinacion de estos dos, y no :
g 1 i Linde K, 2011
encontré diferencias significativas entre el uso de
acupuntura y los demas tratamientos.
. L, . A
No se puede recomendar la manipulacion espinal .
i i Posadzki P,
por falta de evidencia concluyente respecto a su 2012
uso. NICE
La movilizacion craneocervical de carga baja se
recomienda en el manejo a largo plazo (6 meses) A NICE
de pacientes con cefalea tensional cronica o| Van Ettekoven
episddica para reducir la frecuencia y la intensidad H, 2006
del dolor.
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La acupuntura ha mostrado utilidad al compararla
con los cuidados de rutina y con el tratamiento
agudo en la profilaxis de pacientes con cefalea A NICE

R tensional episodica frecuente y crénica, pero no ,

Linde K, 2011
hay resultados favorables al compararla con otros
tratamientos como relajacion, fisioterapia o sus
combinaciones.

8.5 DIAGNOSTICO DE MIGRANA

8. 5.1 DIAGNOSTICO DE MIGRANA CON AURA, SIN AURA, EPISODICA Y

CRONICA
EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Los criterios diagnosticos de la IHS
(International Headache Society) para migrafia
incluyen tener por lo menos 5 ataques de 4
E cefalea que duran de 4-72 horas, unilaterales, NICE ICHD lli
pulsatiles, de intensidad severa a moderada y | (beta version) IHS
agravados por 0 que ocasionan que se evite la 2013
actividad fisica de rutina y se acompafian de
nausea y/o vomito, fotofobia o fonofobia.
4
La IHS clasifica la migrafia en con y sin aura y NICE ICHD IlI

como episddica o cronica. (ver cuadro 4)

(beta version) IHS

La migrafia con aura se caracteriza por la
presencia de aura tipica que consiste en
sintomas visuales y/o sensorios y/o del
lenguaje, una evolucion gradual, no dura mas
de una hora, con una mezcla de caracteristicas
positivas y negativas, y la reversibilidad
completa del aura. (ver cuadro 5)

4
NICE ICHD 1l
(beta version) IHS
2013

ELABORO

REVISO APROBO

COPIA CONTROLADA: 1

Subgerencia Cientifica

Equipo Gestion de
Calidad

Gerencia COPIA NO CONTROLADA:




Hospital GPC DIAGNOSTICO Y GPC-USA-021-V1
de Soledad TRATAMIENTO DE CEFALEA Vigencia:27/03/2017
Al ot TENSIONAL Y MIGRARNA Pag. 3 de 66
EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
La migrafa sin aura se caracteriza por cefaleas
recurrentes que se manifiestan como ataques
que duran de 4 a 72 horas. Las caracteristicas 4
tipicas de la cefalea es que es unilateral, NICE ICHD Ili
pulsatil, de intensidad severa o moderada, se |(beta version) IHS
agrava con la actividad fisica y se asocia con 2013
nausea y/o fotofobia o fonofoabia. (ver cuadro
5)
La migrafia crénica se define como 15 ataques 4
de migrafia al mes durante mas de 3 meses. NICE IC.HD i
(ver cuadro 6) (beta version) IHS
2013
4
N - NICE
La migrafia cronica resulta en mayor
E incapacidad que la migrafa episédica IhiS-201 2
' ICHD Il (beta
version)
Se debe diagnosticar migrafia cuando se
cumplen los siguientes requisitos: 5 ataques A
con duraciébn de 4-72 horas, unilaterales, ICHD Il (beta
R pulsatiles, de intensidad moderada a severa, version)
ocasionados por la actividad fisica u ocasionan NICE
que ésta se evite, y se acomparfen de nausea IHS 2013
y/o vomito, fotofobia o fonofobia.
A NICE
R Se debe ademés clasificar la migrafia en: con'y ICHD Il (beta
sin aura y en episédica o cronica. version)
IHS 2013
Se debe diagnosticar migrafa cronica cuando A
se reportan 15 ataques de migrafia al mes ICHD Il (beta
R durante mas de 3 meses y ésta resulta en version)
mayor incapacidad funcional comparada con la NICE
episodica. IHS 2013
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Una revisidbn sistematica que incluyé 13
estudios con un total de 5866 pacientes
concluye que el cuestionario ID migraine cuenta
con una sensibilidad de 0.84 (95% IC 0.75 a
0.90) y una especificidad de 0.76 (95% IC 0.69
a 0.83) para el diagnostico de migrafa.

1+
Cousins G., 2011
NICE

Se recomienda aplicar el test ID Migraine en
todo paciente en que se sospeche migrafia en
el primer nivel de atencion. (ver cuadro 7)

A NICE
Cousins G., 2011

En un estudio de 2049 pacientes en que se
evalud la confianza y validez del Test HIT 6
(Headache Impact Test) en pacientes con
migrafia se encontré que es un instrumento
valido y confiable para hacer una evaluacion
clinica del impacto de la cefalea tanto episodica
como crénica en la calidad de vida de los
pacientes.

Ib
NICE
Yang M, 2010

Se sugiere utilizar el test HIT-6 para evaluar el
impacto de la cefalea, para diagnosticar
pacientes con migrafia y adecuar el tratamiento
a sus caracteristicas. (ver cuadro 8)

A NICE
Yang M, 2010

En un estudio con 144 pacientes que serealizd
a lo largo de 3 meses en que se utilizé el
cuestionario MIDAS (Migraine Disability
Assesment Test) para evaluar y cuantificar los
dias de incapacidad en los pacientes con
migrafia se encontr6 que éste tiene un buen
nivel de confianza y validez.

Ib
NICE
Stewart W, 2000

Se sugiere utilizar el cuestionario MIDAS para

R cuantificar los dias de incapacidad que A NICE
provocan las cefaleas en los pacientes con | Stewart W, 2000
migrana. (ver cuadro 9)
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En un estudio con 267 pacientes para evaluar
validez y confianza del cuestionario MIDAS se
encontré6 que éste cuestionario presenta una
consistencia interna de 0.8 para toda la
muestra, siendo de 0.72 para cefalea tensional
y de 0.82 para migrafia, por lo que se considera
confiable y véalido y ayuda a diferenciar entre
cefalea episddica y cefalea cronica.

b
NICE
Zandifar A, 2014

Se sugiere utilizar MIDAS para diferenciar entre
pacientes con cefalea episddica y pacientes
con cefalea cronica. (ver cuadro 9)

A
NICE
Zandifar A, 2014

8.6 TRATAMIENTO DE MIGRANA

8.6.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE MIGRANA

EVIDENCIA

RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Una revision sistemética Cochrane de 10
estudios con 2769 participantes mostré6 que
paracetamol 1000 mg solo o combinado con
metoclopramida en comparacion contra
placebo y sumatriptan 100 mg es mas eficaz
para quitar el dolor a las 2 horas de la ingesta
(NNT 12), y para aliviar el dolor a la hora (NNT
5.2) y alas dos horas (NNT 5) de la ingestadel
medicamento.

1++ NICE
Derry S, 2014

En esta misma revision el Paracetamol
comparado con placebo disminuyé la
incapacidad funcional a las 2 horas de la toma
(NNT 10) y la necesidad de tomar medicamento
de rescate a las 6 horas de la toma.(NNT 6)

1++ NICE
Derry S, 2014

Se recomienda tomar Paracetamol 1000 mg A
R solo o combinado con Metoclopramida de 10 Derry S, 2014
mg para los atagues agudos de migrafia. NICE
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El Paracetamol 1000 mg méas metoclopramida
de 10 mg comparado con Sumatriptan 100 mg
S A NICE
R presenta una eficacia similar en el corto plazo D
o . erry S, 2014
para disminuir el dolor en pacientes con
ataques agudos de migrafia.
En una revision sistemética de 13 estudios con
4222 pacientes se comparé la eficacia y
tolerancia de acido acetilsalicilico de 900 mg o
1000 mg solo o con metoclopramida de 10 mg
contra placebo y sumatriptan de 50 y 100 mg, 1++ NICE
reportando que al &cido acetilsalicilico es Kirthi V, 2014
superior a placebo para eliminar el dolor a las 2
horas de la ingesta (NNT 8.1), aliviar el dolor a
las 2 horas de la ingesta (NNT 4.9) y para
disminuir el dolor a las 24 horas de la ingesta
El &cido acetilsalicilico a dosis de 1000 mg no 14+
E difiere de sumatriptan de 50 mg para quitar el Kirthi V. 2014
dolor a las 2 horas de la ingesta ni para NIéE
disminuir el dolor.
Se recomienda el uso de aspirina de 1000 mg NICE
R para el tratamiento de los ataques agudos de A
migrafa. Kirthi V, 2014
El acido acetilsalicilico a dosis de 1000 mg fue
) : 5 A NICE
R igualmente eficaz que el sumatriptan de 50 mg o
: : Kirthi V, 2014
para quitar el dolor a las 2 horas de la ingesta.
En esta revision se encontr6 que la aspirina
comparada contra placebo fue més eficaz para
reducir los sintomas de nausea, vomito,
. . 1++ NICE
fotofobia y fonofobia. Cuando se agrega S
: A Kirthi V, 2014
metoclopramida se reduce significativamente la
nausea (p<0.00006) y el vomito (p<0.002)
comparado con aspirina en monoterapia.
Se recomienda utilizar 4cido acetilsalicilico de
1000 mg mas metoclopramida de 10 mg en
. N , A NICE
R pacientes con migrafia para reducir los o
. . e . Kirthi V, 2014
sintomas de nauseas, vomito, fotofobia y
fonofobia.
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Una revision sistematica de 6 estudios con
2735 pacientes compar6é Naproxeno 500 mg y
825 mg contra placebo; a las 2 horas de la
ingesta el 17% de pacientes respondieron con
naproxeno y el 8% con placebo, y para quitar el
dolor 45% de pacientes respondieron con
naproxeno y 29% con placebo. Con un NNT de
11 para quitar el dolor a las 2 horas de la
ingesta el naproxeno no es clinicamente atil ya
gue sélo es efectivo en menos de 2 pacientes

1++ NICE
Law S, 2015

No se recomienda el uso de Naproxeno parael
tratamiento de migrafia ya que otros
analgésicos de uso comun reportan mejores
resultados.

A
Law S, 2015
NICE

Se reportd en una revision sistematica
Cochrane de 1356 participantes que el
diclofenaco a dosis de 50 mg es mas efectivo
gue placebo para aliviar el dolor a las dos horas
de la ingesta (55% de pacientes), para quitar el
dolor a las 2 horas de la ingesta (22%),aunque
s6lo una minoria (19%) de pacientes
experimentaron la desaparicion del dolor.

1+ NICE
Derry S, 2013

Se recomienda el uso de diclofenaco de 50 mg
para el tratamiento del ataque agudo de
migrafia, aunque se debe tomar en cuenta que
s6lo una minoria de pacientes experimentaran
la desaparicion del dolor.

A NICE
Derry S, 2013

Una revision sistematica de 25 estudios con
20,162 participantes en que se comparé el
zolmitriptan de 2.5 y 5 mg con placebo encontro
gue zolmitriptan es superior que el placebo para
quitar el dolor a las 2 horas de la toma, aliviar el
dolor a las 2 horas de la toma, permanecer sin
dolor 24 horas después de la toma, y para
aliviar el dolor 24 horas posteriores a la toma.
Existe una clara asociacion dosis respuesta
entre el zolmitriptan y los eventos adversos.

1++ NICE
Bird S, 2014
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Se recomienda el uso de Zolmitriptan de 2.5y A
R 5 mg para el tratamiento abortivo de pacientes Bird S, 2014
con migrafia. NICE
El zolmitriptdn de 10 mg se asocia a un mayor A
R namero de eventos adversos, siendo €stos en Bird S. 2014
su mayoria de intensidad moderada vy NIé:E
transitoria.
Una revision sistemética con meta andlisis que
incluyé 133 ensayos clinicos aleatorizados en
gue compararon triptanos versus placebo
muestra  que sumatriptan, rizatriptan,
zolmitriptdn y eletriptdn se asociaron con los 1+ NICE
resultados mas favorables. Zolmitriptan (50%) y
E = : Cameron C,
Eletriptan (47%) mostraron los mejores 2015
resultados para el alivio del dolor a las 24 horas
de la ingesta. Los pacientes que tomaron
Eletriptan fueron los que usaron la menor
cantidad de medicamentos de rescate (21%)
seguidos de los que usaron Zolmitriptan (24%).
Se recomienda el uso de Eletriptan a dosis 1+
E estandar de 40 mg para eliminar el dolor a las Cameron C,
24 horas de la ingesta del medicamento en 2015
pacientes con migrafa. NICE
En un meta andlisis del 2014 se encontré que
Eletriptdn proporciond el mayor beneficio 1+ NICE
comparado contra otros triptanos en el corto | Thorlund K, 2014
plazo y a las 24 horas de la ingesta.
Se recomienda el uso de Eletriptdn de 40 mg A NICE
para el tratamiento de pacientes con ataque Thorlund K. 2014
R agudo de migrafa, ya que mejora la respuesta C ’
ameron C,
sobre todo a las 2 horas y a las 24 horas de la 2015
ingesta del medicamento.
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En un ensayo clinico aleatorizado de 124
pacientes se comparé metoclopramida 20 mg
IV contra Sumatriptan 6 mg SC encontrando
gue el grupo que recibié metoclopramida (95%
IC, 0.25-0.79 cm) (P < 0.0001) alcanz6 una
mayor reduccion del dolor a la hora de la
ingesta.

1+ NICE
Talabi S, 2013

En un ensayo clinico aleatorizado de 330
pacientes que recibieron tratamiento con
metoclopramida 30 mg IV, Valproato 1 g IV,
Ketorolaco 30 mg IV, los pacientes a los que se
les administrd6 metoclopramida mostraron una
mejoria de 4.7 en la escala de dolor que se les
aplico (95% IC: 4.2, 5.2) y de 3.9 a los que se
les administré ketorolaco (95% IC: 3.3, 4.5),
siendo ambos superiores al 4cido valproico con
el cual obtuvieron 2.8. (95% IC: 2.3, 3.3)

1+ NICE
Friedman B,
2014

8.7 TRATAMIENTO DE MIGRANA

8.7.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE MIGRANA

EVIDENCIA

RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Una revision sistematica de 10 ensayos clinicos
aleatorizados con 2495 pacientes con un
seguimiento de 6 meses concluyé que existe
evidencia fuerte de que el ejercicio terapéutico
como el enfocado a la reeducacién vy
reentrenamiento de la musculatura
craneocervical y del hombro puede reducir a
mediano plazo los sintomas asociados a la
migraiia y a la cefalea tensional, como la
intensidad y frecuencia del dolor, el consumo de
farmacos, la mejora de la discapacidad y la

1++ NICE
Gil-Martinez A,
2013
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A
Se recomienda el ejercicio terapéutico para el Gil-Martinez A,
R . : L
tratamiento de pacientes con migrafa. 2013
NICE
Una revision sistematica Cochrane del 2011 de
22 estudios con 4419 pacientes report6é que la
acupuntura aporta beneficios adicionales en el 1++
tratamiento de ataques agudos de migrafia 0 en Linde K, 2011
los cuidados de rutina. La acupuntura muestra NICE
ser tan efectiva o tal vez mas que el tratamiento
profilactico.
Se debe considerar el uso de acupuntura en el
tratamiento tanto agudo como profilactico de
i . 3 , . A NICE
R pacientes con migrafia. Se debe hacer énfasis ,
: ; Linde K, 2011
a los pacientes que han experimentado eventos
adversos con los farmacos.
Una revision sistematica de 10 estudios en que
se compard la terapia cognitivo conductual
contra otros tratamientos (relajacion,
biofeedback, y placebo) reporté que algunos
] . . 1+ NICE
E estudios aportan evidencia a favor del uso dela :
y g Harris P, 2015
terapia cognitivo conductual, pero los
problemas metodoldgicos encontrados y lafalta
de evidencia de alta calidad NO permiten
elaborar recomendaciones al respecto.
No se recomienda la terapia cognitivo A
conductual en el tratamiento de pacientes con .
R S . . . Harris P, 2015
migrafia hasta que no existan mas estudios que
: ) ) NICE
aporten un buen nivel de evidencia al respecto.
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En una revision sistematica con meta analisis
de 14 ensayos clinicos aleatorizados se report6
que la educacién terapéutica al paciente es
efectiva a mediano plazo para reducir la . 1+ NICE
frecuencia de la cefalea (95% IC, -0.48 a —-0.01, Kindelan-Calvo
P = 0.03), reducir la incapacidad (95% IC, -1.95 P, 2014
a —-0.08, P = 0.03) y mejorar la calidad de vida.
(95% IC, 0.05-0.67, P =
Se debe considerar la educacién terapéutica en A

R pacientes con migrafia para disminuir los dias | Kindelan-Calvo
de incapacidad y la frecuencia del dolor y para P, 2014
mejorar la calidad de vida de los pacientes. NICE
Una revision sistematica de 5 ensayos clinicos
aleatorizados que incluy6 402 pacientes reporto

B que la estimulacién del nervio occipita redujo en 1+ NICE
2.59 dias el dolor (95% IC 0.91 a 4.27, 12=0%) ChenY, 2015
en un periodo de 3 meses comparado con un
control simulado.
No se recomienda la estimulacion del nervio
occipital para el tratamiento de pacientes con 1+

R migrafia ya que no se cuenta al dia de hoy con Cheny, 2015
suficiente evidencia de alta calidad para generar A
una recomendacion a favor.

8.8 TRATAMIENTO PROFILACTICO

8.8.1 TRATAMIENTO PROFILACTICO FARMACOLOGICO DE MIGRANA

EVIDENCI RECOMENDACION NIVEL / GRADO
A

Beta Bloqueadores
Una revision sistematica de 58 estudios con 5072
participantes reporta que en los estudios donde 1++
se compard el propranolol con placebo (26), el Linde K, 2004
propranolol fue efectivo para la profilaxis de NICE
migrafna.
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EVIDENCI RECOMENDACION NIVEL / GRADO
A
Se recomienda la utilizacion de 40 mg diarios de
R propranolol como tratamiento profilactico de . A NICE
: o Linde K, 2004
pacientes con migrafia.
Antidepresivos Triciclicos
Una revision sistemética con meta analisis
realizada en el 2010 que incluy6 37 estudios y 1++ NICE

Jackson J, 2010

El efecto de los antidepresivos triciclicos 1++
E incrementa con el tiempo de administracion de | Jackson J, 2010
los mismos. (p<0.0005). NICE
Los antidepresivos triciclicos redujeron la
, \ 1++ NICE
E intensidad de las cefaleas en un 50%
Jackson J, 2010
comparados con placebo e ISRS.
Los antidepresivos triciclicos son mas propensos 1++
E a causar efectos adversos comparados con | Jackson J, 2010
placebo e ISRS. NICE
Se recomienda utilizar antidepresivos triciclicos
en el tratamiento preventivo de migraia, pero se
A NICE
R deben tomar en cuenta sus efectos adversos. La
ey e o Jackson J, 2010
amitriptilina es el Unico de los triciclicos con
eficacia probada en el tratamiento de migrafa.
Anticonvulsivos

Una revisidbn sistematica Cochrane de 20
estudios con 1737 participantes reporté que una
dosis de Topiramato de 100 mg/dia es efectiva
para reducir la frecuencia de la cefalea en 1.2
ataques de dolor en 28 dias comparado con
placebo (MD -1.20; 95% IC - 1.59 a -0.80) y
razonablemente bien tolerada en adultos con
migrafia episoddica.

1++ NICE
Linde M, 2016

ELABORO

REVISO APROBO

COPIA CONTROLADA: 1

Subgerencia Cientifica

Equipo Gestion de

Gerencia
Calidad

COPIA NO CONTROLADA:




Hospital GPC DIAGNOSTICO Y GPC-USA-021-V1
ge Soledad TRATAMIENTO DE CEFALEA Vigencia:27/03/2017
Cuidamosdet TENSIONAL Y MIGRANA Pag. 3 de 66
EVIDENCIA RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Se recomienda usar Topiramato 100 mg /dia en A
R el tratamiento profilactico de pacientes con Linde M, 2016
migrafa. NICE

Se sugiere iniciar con una dosis de 25 mg /dia, e
ir aumentando la misma 25 a 50 mg por semana
0] hasta alcanzar un maximo de 100 mg dos veces
al dia o la dosis méaxima tolerada y vigilar eventos
adversos.

Punto de buena
practica

En una revision sistematica Cochrane de 10
estudios en el andlisis de 2 de ellos (63
participantes) se muestra que el valproato de
E sodio redujo la frecuencia de cefaleas en
aproximadamente 4 cefaleas en 28 dias,
comparado con placebo. (MD-4.31; 95% IC, -
8.32 a -0.30).

1++ NICE
Linde M, 2013

Los datos de 4 estudios (542 participantes)

E muestran que el divalproato de sodio duplicé la 1++ NICE
proporcibn de respuesta comparado con Linde M, 2013

placebo. (RR 2.18)

Se recomienda la utilizacién de valproato para
reducir la frecuencia de cefaleas y es
R razonablemente bien tolerado en adultos con A NICE

migrafia episddica. No se debe utilizar en Linde M, 2013
mujeres en edad gestacional por su
teratogenicidad.
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8.9 TRATAMIENTO PROFILACTICO

8.9.1 TRATAMIENTO PROFILACTICO NO FARMACOLOGICO DE MIGRANA

EVIDENCIA

RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En una revision sistematica de dos ensayos
clinicos aleatorizados con 293 pacientes se
encontrd que la planta Petasites hybridus (pata de
caballo, petasites, sombrera) en su forma de
extracto a dosis de 150 mg mostré un decremento
de la frecuencia de ataques de migrafia y un
namero mayor de pacientes con mejoria (mejoria
>50%) después de un tratamiento de 3-4 meses
comparado con el extracto a una dosis de 100 mg
o placebo.

1- NICE
Agosti R, 2006

No se recomienda utilizar Petasites hybridus
aunque se muestra efectiva para el tratamiento A
R profilactico de la migrafa, ya que hacen falta mas | Agosti R, 2006
estudios al respecto. En caso de utilizarla se NICE
sugiere una dosis de 75 mg via oral.
Un ensayo controlado aleatorizado no encontro
idencia de alta calidad para el uso de . 5
B S g : : Maizels M, 2004
Riboflavina, magnesio y hierba santa.
i NICE
(Tanacetum parthenium)
No se recomienda la utilizaciéon de Riboflavina, A
R magnesio y la h_|erb~a santa para el tr{itamlen:[o Maizels M. 2004
profilactico de migrafa hasta que no existan mas NICE
estudios al respecto.
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8.10 CRITERIOS DE RE FERENCIA

8.10.1 Criterios de Referencia en Migrafia

Se sugiere referir al paciente al segundo nivelde
0 atencién si se sospecha que padece cefalea
cronica de presentacion diaria.

Punto de buena
practica

Se sugiere referir al paciente a segundo nivel de
0 atencién si se sospecha que padece alguna de
las variantes raras de migrafa.

Punto de buena
practica

Se sugiere referir al paciente a segundo nivel de
atencion cuando no responda al manejo del | Punto de buena
tratamiento profilactico y agudo con los practica

medicamentos disponibles.

9. METODOLOGIA DE ELABORACION DE GUIA DE NOVO ACTUALIZADA

CATALOGO MAESTRO: IMSS-047-08
Profesionales | Médicos generales, Médicos Familiares, Medicos Internistas,
de la salud Neurdlogos
Clasificacion
de la CIE-10: G43 Migrafia, G44.2 Cefalea tensional
enfermedad
CHEERrE ae Primer y Segundo Nivel de Atencion
GPC
Usuarios Médico General, Médico Familiar, Médicos en Formacion,
potenciales Médico Internista, Neurélogo
Tipo de
organizacion Instituto Mexicano del Seguro Social
desarrolladora
Poblacion Hombres y Mujeres >19 afos
Fuente de
financiamiento | Instituto Mexicano del Seguro Social
/ Patrocinador
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CATALOGO MAESTRO: IMSS-047-08

Historia clinica completa, busqueda intencionada de criterios
diagnosticos, exploracion fisica completa, con enfoque en datos
de alarma neurologicos, laboratorios e imagenologia no
justificados, Unicamente considerarlos en caso de datos de
alarma, identificar situaciones de riesgo para envio a segundo
nivel de atencion, tratamiento farmacoldgico de acuerdo a
evidencias, modificacion de estilo de vida (alimentacién, habitos
de suefo), Incapacidad de acuerdo a cuadro clinico y evolucion.

Intervenciones
y actividades
consideradas

Diagnaostico oportuno

Impacto Disminucion de ataques agudos y recurrencias
esperado en Referencia oportuna
salud Mejorar satisfaccion del usuario Mejora en calidad de vida del

paciente Prescripcion justificada de medicamentos

Adopcion de guias de practica clinica y elabracion de guia de
nueva creacion, busqueda y revision sistematica de laliteratura:
recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o
ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales
Metodologia publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los
cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido
en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en
cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de
acuerdo con la escala.
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CATALOGO MAESTRO: IMSS-047-08

Definiciébn de enfoque de la guia

Elaboracion de preguntas clinicas

Métodos para recolectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda
reproducible en bases de datos electronicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones
sistematicas, meta andlisis, en sitios web especializados,
busqueda manual de literatura

_Metodo_c,le Numero de fuentes documentales seleccionadas: 51
integracion . : _

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 26

Meta analisis: 2

Ensayos clinicos: 6

Cohorte: 2

Casos y controles: 1

Transversal: 4

Revision narrativa: 9

Validacion por pares clinicos
Método de Validacion del protocolo de busqueda: Instituto Mexicano del
validacion Seguro Social

Validacion de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social
Conflicto de Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la

interés ausencia de conflictos de interés.

Actualizacion

Fecha de publicacion 03/11/2016. Esta guia sera actualizada
nuevamente cuando exista evidencia que asi lo determine o de
manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion
de la actualizacion.

Para mayor informacion sobre los aspectos metodologicos empleados en la
construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC- Salud a través de su

portal http://www.ce

netec.salud.gob.mx/
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("Migraine  Disorders/classification'[Mesh] OR  "Migraine
Disorders/diagnosis”'[Mesh] OR  "Migraine  Disorders/drug
therapy’[Mesh] OR "Migraine Disorders/prevention and
control"[Mesh]) AND ((Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp]
OR Validation Studies[ptyp]) AND ("2006/06/13"[PDAT]:
"2016/06/13"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
English[lang] AND "adult"[MeSH Terms])

455

("Tension-Type Headache/classification'[Mesh] OR "Tension-
Type Headache/diagnosis"[Mesh] OR "Tension-Type
Headache/drug therapy”[Mesh] OR "Tension-  Type
Headache/prevention and control'[Mesh]) AND ((Practice
Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp] OR
Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Validation Studies[ptyp])
AND ("2006/06/13"[PDAT]: "2016/06/13"[PDAT])  AND
"humans"[MeSH Terms] AND English[lang] AND "adult'[MeSH

43

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de
Préactica Clinica con el tema Diagnéstico y Tratamiento de Cefalea Tensional y
Migrafia. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que
se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

# DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
SITIOS WEB OBTENIDOS UTILIZADOS
NGC 65 1
TripDatabase 10 0
NICE 1 0
SIGN 1 0
Total 77 1

En resumen, de 77 resultados encontrados, 1 fue util para el desarrollo de esta

guia.

NIVELES DE EVIDENCIA NICE PARA ESTUDIOS DE INTERVENCION

Meta andlisis de alta calidad, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos
1++ aleatorizados, o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de
sesgos.
1+ Meta analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, o ensayos clinicos aleatorizados con un bajo
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NIVELES DE EVIDENCIA NICE PARA ESTUDIOS DE INTERVENCION

1- Meta andlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o0 ensayos clinicos aleatorizados con un alto riesgo
Revisiones sistematicas de alta calidad de casos y controles o estudios
de cohortes.

2++ . ; i
Casos y controles de alta calidad o estudios de cohortes con un riesgo
muy bajo de sesgo y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

o4 Estudios de cohortes o casos y controles bien conducidos con un bajo
riesgo de sesgo y una probabilidad moderada de que la relacion sea

5. Caso control o estudios de cohortes, con alto riesgo de sesgo y un riesgo
significativo de que la relacién no sea causal

3 Estudios no analiticos, Ej. Serie de casos, reporte de casos

4 Opinién de Expertos

GRADOS DE RECOMENDACION NICE PARA ESTUDIOS DE INTERVENCION

Al menos un meta analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados
como 1++, que sea directamente aplicable a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de

A evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los
resultados,

Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que
sean directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren

B globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacidon de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que
C sean directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren

globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 30 4
D Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o
Consenso formal

Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor

D (BPP) . i .
practica basado en la experiencia del grupo que elabora la guia
P Recomendacion a partir del manual para procedimientos de
intervencion de NICE
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NIVELES DE EVIDENCIA NICE PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO

Al menos un meta andlisis, 0 un ensayo clinico aleatorio categorizados
como 1++, que sea directamente aplicable a la poblacion diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de

la evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los
resultados

Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que
sean directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacidon de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que
Il sean directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados, o

Evidencia nivel 304, o
i Extrapolacidon de estudios calificados como 2+ o
Consenso formal

Un buen punto de préactica (BPP) es una recomendacién para la mejor

\Y, - - —_ . .
practica basado en la experiencia del grupo que elaboré la guia

*Homogeneidad significa que no hay variaciones o estas son pequefias en la
direccion y grado de los resultados enre los estudios individuales que incluye la
revision sistematica.

+Estudios de nivel 1:

-aquellos que utilizan una comparacion ciega de la prueba con un estandar de
referencia validado (gold standard)

-en una muestra de pacientes que refleja a la poblacién a quien se aplicaria la
prueba

++Estudios nivel 2 son aquellos que presentan alguna de estas caracteristicas:
-poblacion reducida (la muestra no refleja las caracteristicas de la poblaciéna la
que se le va a aplicar la prueba)

-utilizan un estandar de referencia pobre (definido como aquel donde la prueba es
incluida en la referencia, o aquel en que “las pruebas” afectan a la “referencia”)
-la comparacién entre la prueba y la referencia no esta cegada

-Estudios de casos y controles

+++Estudios de nivel 3 son aquellos que presentan al menos dos o tres de las
caracteristicas sefialadas anteriormente
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Adaptado de The Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidene
(2001) and the Centre for Reviews and Dissemination Report Number 4 (2001).

CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES PARA LOS ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

A (ED) Estudios con un nivel de evidencialao Ib

B (ED) Estudios con un nivel de evidencia Il

C (ED) Estudios con un nivel de evidencia lll

D (ED) Estudios con un nivel de evidencia IV

ED=Estudios diagnosticos

EFNS NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

NIVELES DE EVIDENCIA PARA INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Clase I: Un ensayo clinico controlado, aleatorizado, prospectivo, con evaluacion de
resultados cegada en una poblacién representativa o una revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorizados prospectivos con evaluacion cegada de resultados
en poblaciones representativas. Se requiere lo siguiente:
a) Cegamiento aleatorizado
b) Los resultados primarios estan claramente definidos
c) Los criterios de inclusidn/exclusion estan claramente definidos
d) Conteo adecuado de abandonos/ cruzamientos con numeros lo
suficientemente bajos para tener un potencial minimo de sesgos
e) Las caracteristicas base relevantes son presentadas y sustancialmente
equivalentes entre los grupos de tratamiento o existe un ajuste estadistico
apropiado para las diferencias

Clase II: Estudios de cohorte prospectivos en una poblacién representativa con
evaluacion de resultados cegada que cumple con criterios a-e 0 mas, o un
ensayo aleatorizado controlado en una poblacién representativa al que le falta
un criterio del a-e

Clase IlI: Todos los demés ensayos controlados (incluyendo controles de historia
natural bien definidos, o pacientes que sirvan como controles propios) en una
poblacién representativa, donde la evaluacion del resultado es independiente del
tratamiento del paciente

Clase IV: Evidencia de estudios no controlados, serie de casos, reporte de casos, u

Grados de Recomendacion:
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NIVELES DE EVIDENCIA PARA INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

Nivel A: (establecido como efectivo, no efectivo, o dafiino) requiere al menos un
estudio Clase | o al menos dos estudios Clase Il consistentes, convincentes

Nivel B: (probablemente efectivos, no efectivos o dafinos) requiere al menos un
estudio convincente Clase Il, o evidencia clase Ill abrumadora

Nivel C: (posiblemente efectivo, no efectivo, o dafiino) se requiere al menos dos
estudios Clase Ill convincentes

METODO GRADE

TIPOS DE ,
RECOMENDACION DEFINICION

El grupo colaborador confia en que los efectos

Fuerte beneficiosos que se pueden dar como resultado de

adherirse/llevar a cabo una recomendacion son
mayores que los efectos perjudiciales

El grupo colaborador concluye, aunque no esta

Débil completamente seguro, que los potenciales efectos
(Condicional, beneficiosos de llevar a acbo una recomenda_aon
Discrecional) probablemgnttla.son mayores que los potenciales
efectos perjudiciales

10. CUADROS O FIGURAS

CUADRO 1. CLASIFICACION DE CEFALEA TENSIONAL

2. Cefalea Tensional

2.1 Cefalea tensional episddica infrecuente
2.1.1 Cefalea tensional episédica infrecuente con hipersensibilidad pericraneal
2.1.2 Cefalea tensional episédica infrecuente sin hipersensibilidad pericraneal

2.2 Cefalea tensional episoddica frecuente

2.2.1 Cefalea tensional episéddica frecuente asociada a alteracion de los musculos
pericraneales

2.2.2 Cefalea tensional episddica frecuente sin hipersensibilidad pericraneal

2.3 Cefalea tensional cronica
2.3.1 Cefalea tensional crénica con hipersensibilidad pericraneal
2.3.2 Cefalea tensional crénica sin hipersensibilidad pericraneal
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2.4 Cefalea tensional probable

2.4.1 Cefalea tensional episédica infrecuente probable
2.4.2 Cefalea tensional episddica frecuente probable
2.4.3 Cefalea tensional crénica probable

Tomado de la 32 Edicidn de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (version
beta) marzo de 2013, International Headache Society

CUADRO 2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CEFALEA TENSIONAL

Cefalea tensional episddica

Cefalea tensional episédica frecuente

Criterios Diagndsticos

Criterios Diagnosticos

A. Al menos 10 episodios de
cefalea que aparezcan de
media menos de un dia al mes
(menos de 12 dias al afio) y
gue cumplen los criterios B-D.

A. Al menos 10 episodios de cefalea que
ocurran de media 1-14 dias al mesdurante
mas de 3 meses (>12 y <180 dias al afio) y
gue cumplan los criterios B-D

B. Cefalea con duracion de 30
minutos a 7 dias

B. Cefalea con duracién de 30 minutos a 7
dias

C. Al menos dos de las siguientes
cuatro caracteristicas:
Localizacion bilateral

Calidad opresiva o tensiva
Intensidad leve o moderada
No empeora con la actividad
fisica habitual, como andar o
subir escaleras

PODNDE

C. Al menos dos de las siguientes cuatro

caracteristicas:

1. Localizacién bilateral

2. Calidad opresiva o tensiva (no pulsatil)

3. Intensidad leve o moderada

4. No empeora con la actividad fisica
habitual, como andar o subir escaleras

D. Ambas caracteristicas
siguientes:

1. Sin nauseas ni vomitos

2. Puede asociar fotofobia o

D. Ambas de las siguientes:

1. Sin nauseas ni vomitos

2. Puede asociar fotofobia o fonofobia (no
ambas)

E. Sin mejor explicacion por otro
diagndstico de la ICHD-III

E. Sin mejor explicacion por otro diagnostico
de la ICHD-III

Tomado de la 32 Edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (version
beta) marzo de 2013, International Headache Society.
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CUADRO 3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE CEFALEA TENSIONAL CRONICA
Y PROBABLE

Cefalea :
tensional Cefalea tensional Cefalea
Cefalea Tensional Y episédica tensional
o episodica .
Crbnica infrecuente frecuente cronica
probable probable
probable

Criterios Diagndsticos

A. Cefalea que se | A. Una o mas | A. Episodios de
presenta en | crisis de cefalea cefalea que
promedio >0 = 15 | cumplen todos | cumplen todos
dias al mes | menos uno de los | menos uno de los
durante mas de 3 | criterios A-D de la | criterios A-D de la
meses (> o = 180 | cefalea tensional | cefalea tensional

A. Cefalea que
cumple todos
menos uno de los
criterios A-D de la
cefalea tensional

dias por afo) y | episodica episddica EBnica
cumplen los | infrecuente, salvo | frecuente, salvo por '
criterios B-D. por uno. uno.

B. No cumple los
B. Duracion de | criterios de la
minutos a dias, o | ICHD-III de
sin remision. ninguna otra
cefalea.

B. No cumple los | B. No cumple con
criterios de laICHD- | los criterios de la
[l de ninguna otra | ICHD-IIl de otra
cefalea. cefealea.

C. Al menos dos
de las siguientes
cuatro
caracteristicas:
1. Localizacion
bilateral

2. Calidad |C. Sin  mejor | C. Sin mejor | C. Sin mejor
opresiva o tensiva | explicacion por | explicacion por otro | explicaciéon por
(no pulsétil) otro  diagnostico | diagnostico de la | otro diagnésticode
3. De intensidad | de la ICHD- . ICHD- III. la ICHD-III.

leve 0 moderada
4. No empeora
con la actividad
fisica habitual,
como andar o
subir escaleras.
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tgne ;?cl)izl Cefalea tensional Cefalea
Cefalea Tensional PP episédica tensional
o episodica .
Crbnica infrecuente frecuente cronica
probable probable probable

D. Ambas de las
siguientes:
1. Solamente una
de fotofobia,

fonofobia o]
nauseas leves

2. Ni nauseas
moderadas o
intensas ni
vomitos.

E. Sin  mejor
explicacion por
otro diagndstico
de la ICHD-III.

32 Edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (version beta) marzo de

2013, International Headache Society
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CUADRO 4. CLASIFICACION DE MIGRANA

1.1Migrafia sin aura

1.2 Migrafia con aura

1.2.1 Migrafia con aura tipica
1.2.1.1 Aura tipica con cefalea
1.2.1.2 Aura tipica sin cefalea

1.2.2 Migrafia con aura tipica

1.2.3 Migrafia hemipléjica

1.2.3.1.1 Migrafia hemipléjica familiar
1.2.3.1.2 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 1
1.2.3.1.3 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 2
1.2.3.1.4 Migrafia hemipléjica familiar de tipo 3
1.2.3.2 Migrafia hemipléjica esporadica

1.2.4 Migrafia retiniana

1.2Migrafia cronica

1.4 Complicaciones de la Migraia

1.4.1 Estado migrafioso

1.4.2 Aura persistente sin infarto

1.4.3 Infarto migrafioso

1.4.4 Crisis epiléptica desencadenada por aura migrafiosa

1.5 Migrafia probable
1.5.1 Migrafia sin aura probable
1.5.2 Migrafia con aura probable

1.6 Sindromes episédicos que pueden asociarse a la migrafia
1.6.1 Trastorno gastrointestinal recurrente

1.6.1.1 Sindrome de vémitos ciclicos

1.6.1.2 Migraia abdominal

1.6.2 Vértigo paroxistico benigno

1.6.3 Torticolis paroxistica benigna

Tomado de la 32 Edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (version
beta) marzo de 2013, International Headache Society
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CUADRO 5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE MIGRANA SIN AURA Y CON

AURA

Migrafia sin Aura

Migrafia con Aura

Criterios Diagndésticos

Criterios Diagndésticos

A. Al menos cinco crisis que
cumplen los criterios B_D.

A. Al menos dos crisis que cumplen los
criteriosBy C

B. Episodios de cefalea de entre 4
y 72 horas de duracion (notratados
o tratados sin éxito)

B. Uno o mas de los sintomas de aura
siguientes totalmente reversibles:

1. Visuales

2. Sensitivos

3. De habla o del lenguaje

4, Motores

5. Troncoencefalicos

6. Retinianos

C. La cefalea presenta al menos

dos de las siguientes cuatro

caracteristicas

1. Localizacion unilateral

2. Caracter pulsatil

3. Dolor de intensidad moderada
0 severa

4. 4. Empeorada por 6 condiciona
el abandono de la actividad
fisica habitual (p. €j., andar o
subir escaleras)

C. Al menos dos de las siguientes cuatro

caracteristicas:
Progresion gradual de al menos uno de
los sintomas de aura durante un periodo
> 5 min y/o dos 0 mas sintomas se
presentan consecutivamente

. Cada sintoma de aura tiene una
duracién de entre 5y 60 minutos

. Al menos uno de los sintomas de aura
es unilateral

. 4. El aura se acompaiia, 0 se sigue
antes de 60 min, de cefalea

D. Al menos uno de los siguientes
durante la cefalea:

1. Nauseas y/o vomitos

2. Fotofobia y fonofobia

D. Sin mejor explicacibn por otro
diagnostico de la ICHD-IIl y se ha
descartado un accidente isquémico

transitorio

E. Sin mejor explicacion por otro
diagnostico de la ICHD-III

32 Edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas (version beta) marzo de

2013, International Headache Society

CUADRO 6. CRITERIOS DIAGNOSTICO MIGRANA CRONICA Y PROBABLE

Migrafa Cronica

Migrafia probable

A. Cefalea (tipo tensional o migrafioso)
durante un periodo de 15 o mas dias al
mes durante mas de 3 meses que
cumple con los criterios By C.

A. Las crisis cumplen todos los criterios
A-D para la Migrafia sin aura excpeto
uno, o todos los criterios A-C para
Migrafia con aura, salvo por uno.
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Migrafia Crénica Migrafia probable

B. Aparece en un paciente que ha sufrido
al menos cinco crisis que cumplen los | B. No cumplen los criterios de la
criterios B-D para la Migrafia sin aura y/o | ICHD-III de ninguna otra cefalea.
los criterios B y C de la Migrafia con aura

C. Durante un periodo de 8 0 més dias
al mes por espacio de mas de 3 meses
cumple cualquiera de los siguientes:

1. Criterios C y D para la Migrafia sin C. Sin mejor explicacion por
aura diagnéstico de la ICHD-III.

2. Criterios B y C para la Migrafia con
aura

3. En el momento de la aparicion el

otro

D. Sin mejor explicacibn por otro
diagndstico de la ICHD-III.

CUADRO 7. CUESTIONARIO ID MIGRAINE
Durante los ultimos tres meses, tuvo lo siguiente con sus cefaleas?

1. - ¢ Se sinti6 nauseoso o enfermo del estdmago?
| Sl | NO |

2. - ¢La Luz le molestaba? (Mucho mas que cuando no tenia cefaleas)
| SI | NO |

3. - jLas cefaleas limitaban su habilidad para trabajar, estudiar, o hacer lo que
necesitaba?
E | NO |

Con 2 de 3 positivos:

Sensibilidad de 0.81 (95% IC, 0.77-0.85)

Especificdad de 0.75 (IC 95%, 0.64-0.84)

Lipton RB, et al. Neurology. 2003; 61:375-382.

CUADRO 8. CUESTIONARIO HIT-6 (HEADACHE IMPACT TEST-6).
Considerando el ultimo mes:

' 1. - ¢ Con qué frecuencia su dolor de cabeza es intenso?
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' Nunca | Pocas veces | A veces | Muy a menudo | Siempre

2.- ¢ Con qué frecuencia el dolor limita su capacidad para realizar sus actividades
habituales

Nunca | Pocas veces | A veces | Muy a menudo | Siempre

3. - ¢, Con qué frecuencia desearia poder acostarse?

Nunca ' Pocas veces | A veces ' Muy a menudo | Siempre

4. - En el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido demasiado
cansado/a para trabajar o realizar sus actividades diarias debido a su cefalea?

Nunca ' Pocas veces | A veces | Muy a menudo | Siempre

5. - En el Gltimo mes, ¢ .con qué frecuencia se ha sentido harto/a o irritado/a
debido a su dolor de cabeza?

Nunca ' Pocas veces | A veces ' Muy a menudo | Siempre

6. - ¢, Con qué frecuencia el dolor le ha dificultado concentrarse en sus actividades?

Nunca | Pocas veces | A veces | Muy a menudo | Siempre

Evaluacion (puntos):

Nunca : 6. Pocas veces: 8.| A veces: 10. Muy a menudo: | Siempre: 13.
11.

> 60 puntos: Uso de triptanos y medicacion profilactica.

Si usted considera que sus episodios de cefalea o dolor de cabeza son frecuentes y
de alguna manera piensa que pueden deberse a Migrafia debe ser evaluado (a) por
un Neurologo para descartar o confirmar sus sospechas.

Referencia:
Kosinski M, Bayliss MS, Bjorner JB, et al. A six-item short-form survey for measuring
headache impact: the HIT-6. Qual Life Res 2003; 12: 963-974

CUADRO 9. CUESTIONARIO MIDAS

1. ¢ Cuantos dias en los ultimos 3 meses ha tenido usted que faltar a su trabajo o
lugar de estudios a causa de un dolor de cabeza?
Dias:

2. ¢ Cuantos dias en los ultimos 3 meses su rendimiento en el trabajo o lugar
de estudios se ha visto reducido a la mitad o mas a causa del dolor de
cabeza? (No incluya los dias que ha contabilizado en la pregunta 1, en los
cuales falt6 al trabajo o al lugar de estudios)
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3. ¢ Cuantos dias en los ultimos tres meses no ha podido realizar sus labores de
hogar a causa del dolor de cabeza?
Dias:

4. ;Cuantos dias en los ultimos tres meses, su rendimiento en las labores de
hogar se ha visto reducido a la mitad o mas a causa del dolor de cabeza? (No
incluya los dias que usted contabiliza en la pregunta 3, en los cuales no podia
realizar las tareas del hogar).

5. ¢ Cuantos dias en los ultimos tres meses no ha podido asistir a actividades
familiares, sociales o de ocio, a causa del dolor de cabeza?
Dias:

Total:

Lo que su médico debe saber sobre su cefalea:

A. ¢ Cuantos dias en los ultimos tres meses ha sufrido usted de dolor de
cabeza? (Si duré mas de un dia cuente cada dia)
Dias:

B. En una escala de 0 a 10, ¢ Como valoraria sus dolores de cabeza? (En donde
0 significa que no hay dolor y 10 que el dolor es tan fuerte como puede serlo)
Total:

MIDAS Score

Grado I: Incapacidad minima o infrecuente: 0-5
Grado IlI: Incapacidad infrecuente o moderada: 6-10
Grado llI: Incapacidad moderada: 11-20

Grado IV: Incapacidad severa: >20

Stewart, WF (2001). "Development and testing of the Migraine Disability
Assessment (MIDAS) Questionnaire to assess headache-related
disability.(Abstract)". Neurology 56 (6 Suppl 1): S20-8.
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11. ALGORITMOS

ALGORITMO 1. DIAGNOSTICO DE CEFALEAS

Cefalea

Tensional sl

Episodica l—N

¢ Es mayor a
15dias?

No—p»|

¢ Mas de 10
episodios?

Infrecuente

Si

A 4 A
Frecuente Ver algoritmo 2

o B g Cefalea unilateral
Ccfalc_u bilateral Pulsatil
Opresiva i
! . Intensidad
Intensidad media moderada a
o moderada
onslderar savera

No se agrava con
actividad diaria

No se acompafia
de otros sintomas

Se agrava con
actividad diaria
Se acompafa de
otros sintomas

otros tipos de
cefalea

i—

ZCumple co zCumple co
criterios? criterios?

Migrana

Crénica Episodica g¢—No

Envio a
Urgencias
A v
‘Ver algoritmo 2) 1Ver algoritmo 3)
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ALGORITMO 2 TRATAMIENTO DE CEFALEA TENSIONAL

Tratamiento
Cefalea
Tensional
*Cardiopatia
isquémica
Hipertension
l v l descontrolada

Hipertrofia
prostatica

Infrecuente Frecuente Croénica Glaucoma

Amitriptilina nocturna
iniciasr con 12,5 mg con
No—Jp{ incrementos semanales
hasta 75 mg o maxima

dosis de tolerancia

Analgésicos/
AINES menos de [¢——N
6 dosis por mes

¢ Contraindr
caciones para
triciclicos?*

¢ Intensidad
severa?

l l si
4
Recomendar 2 Presencia
Ibuprofeno 600 ejercicio 47 p— Continuar durante 6
Paracetamol 1 g Naproxen 500 mg mg Iacapdiitice wo No de depresmn o N 2 Mejoria? hadasaiinano
ansiedad?
acupuntura
Si
Reconsiderar Dx
ylo referencia a No—  Fluoxetina
segundo nivel
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ALGORITMO 3 TRATAMIENTO PROFILACTICO DE MIGRANA

Tratamiento Profilactico

de Migrana
r

Mas de 3 crisis al mes
Crisis de intensidad grave
Tratamiento sintomatico ineficaz

| Afectacién importante de calidad de vida
Situaciones especiales: migrafia basilar
Uso de abortivos mas de

Elegir farmaco de
acuerdo a
comorbilidades

1

Efectos secundarios al tratamiento sintomatico

L 2

L 2

v v

L 4

1l a,
Trastorno bipolar

Depresion,

Sin Hipertensian Obesidad Ansiedad s =
e 4 = T et Insomnio, Dolor ‘Vértigo
comorbilidades Arterial Epilepsia o del 3 Depresién Relinopatico
h 4 h 4 h 4 T A 4 v <

Valproato de

Amitriptilina

Referencia a
Especialidad

de dosis.

Individualizar de i
S Propranolol Topiramato f
acuerdo.a criterio 40 : 120mg 50 a 200mg 4oomaggg:ﬁl°dl Fluoxetina 25 a 75mg/noche Flunarizina
;"n.-c? y i Titular 20mg/ Titular 12.5a T“jar 200%’9{3 20 a 40mg Titular 12.5a 5 a 10mg/dia
caracteristicas del - " 25ma/semana*®
Saciante semana 25mg/semana il o/
v h 4 A 4 h 4 v h 4
Elgcatll'ci)r?iac?glogerim US renal bilateral BH, Ur, Cr, PFH Ten:::::n';?"al
p Y al inicio, 3y 6 completas. Na, K, No requiere 4 Peso e IMC
<ada incremento PR ci Fondo de agjo
Peso e IMC

No mejora:

Cambiar a un
farmaco diferente

¢Buena

¢ No respuesta?

L Si mejor:

on nuar e
tratamiento por
un minimo de 6

*Reduccion de
frecuencia e
intensidad de
cefalea =500%

Efectos secundarios
tolerables o nulos
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ALGORITMO 4 TRATAMIENTO DE MIGRANA

ELABORO REVISO APROBO COPIA CONTROLADA: 1
Subgerencia Cientifica Equg;;zzt(;on de Gerencia COPIA NO CONTROLADA:




Hospital ) GPC-USA-021-V1
de Oledad GPC DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN'[O DE Vigencia:27/03/2017
Matemo nfani | CEFALEA TENSIONAL Y MIGRANA Pag. 48 de 66
Cuidamosdeti
Tratamiento de Crisis Migranosa
(Episddica y Cronica)

Farmacos
y . . Zolmitriptan 2.5
abortivos no mas N ZIntolerancia a |a
de 4 veces por < s via oral? No-» ;%ﬁ:g:?l
semana
v v v
Naproxeno 500 Ibuprofeno 600
Paracetamol 1 g P mg P mg Metoclopramida . Meiora®? Si—p Envio a consulta
IV10a20mg Cabcdal externa
A

No

A 4
Administrar segunda
nvio a Consulta S : Meiora? dosls de zolmitriptan
Externa : oSN o Ketorolaco 30 a 60

mg

NO Si
Envioa No
Urgencias
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12. TABLA DE MEDICAMENTOS
Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Cefalea tensional y Migrafia del Adulto del

Cuadro Basico del Instituto Mexicano del Seguro Social:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
CLAVE PRINC DOSIS PRES[ENTACI TIEMPO EFECTOS INTERACCIO | CONTRAINDI
IPIO RECOMENDA ON ADVERSOS NES CACIONES
Prolongacion
del tiempo de
TABLETA sangrado,
tinnitus, TR !
SOLUBLE O erdida e 1a La eliminacion
EFERVESCE P d del acido
NTE Cada s ! acetilsalicilico
\ tableta soluble N3 aumenta con Hipersensibilida
Adultos: vomito, . ;
Dolor o fiebre: " . I.EI hemorragia cortl_coe_stermdes dal farma_co,
Acido 250-500 m cada efervescente indicad astrointestinal y disminuye su | ulcera peptica o
010.000. . g ca ‘ contiene: o 9 .. L efecto con gastritis activas,
Acetilsalicili 4 horas. Artritis: 3. .| hepatitis toxica, . ) ;
0103.00 o 500-1000 m Acido (prmedi equimosis Antiacidos. Hipoprotrombine
Cada 4 o Gg Acetilsalicilico 010 egantema’ Incrementa el mia, ninos
hhas 300 mg. dias) P ! efecto de menores de 6
' Envase con bronquial hipoglucemiantes anos.
20 tabletas hquial, orales y de
reacciones de .
solubles o Hi -~ anticoagulantes
ipersensibilid .
Efervescentes . orales o heparina.
ad. Sindrome
de Reye en
ninos menores
de 6 afnos.
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINC DOSIS PRESENTACI TIEMPO EFECTOS INTERACCIO | CONTRAINDI
IPIO RECOMENDA ON ADVERSOS NES CACIONES
Aumenta el
efecto
Estrefiimient hipertensivo
Oral Ul o TABLETA 0, retencion | con adrenalina.
Inicial: 25 mg Cada tableta "8 Disminuye su
. sequedad de | efecto con los : .
cada 6 a contiene: P ocal Esicn Barbitiiricos Hipersensibilid
040.000 w 12 horas y Clorhidrato Hasta Y . | adalfarmaco o
Amitriptilin borrosa, Con inhibidores
.3305.0 A aumentar de 6 LS doE e de Ia alos
0 paulatinamente. Amitriptilina | meses N : . | antidepresivos
. , Sedacion, monoaminooxi C
Mantenimiento. 25mg debilidad e e e triciclicos.
150 mg en 24 Envase con fal ' b
horas. 20 tabletas. e geasionar
hipotension excitacion
ortostatica. grave,
hipertermia y
Convulsiones.
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Hipersensibilidad
al farmaco.
Insuficiencia
hepética severa,
hipertensién no
controlada,
No administrar insuficiencia
con inhibidores coronaria,
TABLETA Cada potentes de enfermedad
tableta CYP3A4, como va_scy_lar
contiene: Sequedad ketoconazol, periférica,
Bromhidrato de bucal, |tr§1cona;ol, antecedentes de
eletriptan sudoracion, E”.t omicina, eventos
equivalente a astenia, dolor, C.Ia”.t romicina, vasculares
40 mg de opresion _losimicina € C?f.ebfa"?,s'
Oral. Eletriptan somnolenc,ia, |nh|b|dor_es de_ adm|n|strap|on de
010.000. Adultos: Dosis Envase con 2 mareos, prot?:ji?]gllti(r)nawr, e[jge%%g? °
4366.00 Eletriptan inicial: tabletas. Dosis Parestesia, nalfinavir) yayque Precauciones: NoO
010.000. 40 a 80 mg. TABLETA Cada Unica hipertonia ueden interferir indicad r“ I
4367.00 Dosis maxima 160 tableta muscular, P cado para €
mg. contiene: cefalea, con su tratar_nlenNto de
Bromhidrato de bochornos, mgt,at()johsmo. h mlgrﬁqa
eletriptan palpitaciones, S Indrome emipiejica,
equivalente a taquicardia, erotoninérgico oftal_moplejlca o]
80 mg de miastenia grave con el uso t_JaC|Iar. Van_rgr
eletriptan mialgias., S|rr_1ultaneq de rlesgo.—beneﬂmo
Envase con 2 .an_tu.jepreswos en paqe_ntes que
tabletas inhibidores de la _utlllzan-
' recaptura de antidepresivos
serotonina y inhibidores de la
noradrenalina. recaptura de
serotonina y
noradrenalina. En
dado caso
utilizarlos en
forma intermitente
y no simultanea.
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) Con warfarina
CAPSULA — y digitoxina se
Nerviosismo, :
@) ansiedad potencian sus
TABLETA . L efectos
insomnio,
Cada : : adversos.
. bradicardia,
capsulao Arritmids Incrementa el
Oral. tableta o estié,n efecto de los
Adultos: Inicial: contiene: 9 depresores del
. nasal, .
20mgen la Clorhidrato Trastornos sistema
010.000. mafana, con de Hasta $iif X nervioso
4 Fluoxetin aumento fluoxetina 6 i central. Con Hipersensibilida
: X malestar : .
483.00 a progresivo de equivalente mese ] ! triptanos d al farmaco.
respiratorio, n»
010.000. acuerdo a la a 20 S . i (eletriptan,
disfuncion Loy
4 respuesta. mg de rizatriptan,
o . sexual, "
483.01 Dosis maxima fluoxetina. - sumatriptan y
. retencion ot
80 mg/dia. Envase con urinaria zolmitriptano)
14 capsulas - se Qresenta el
o tabletas. m Sindrome
Enva}se con hipersensibili Serotoninergic
28 capsulas d 0 grave con
ad. .
o0 tabletas. riesgo para la
vida.
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COMPRIMI Reacciones Hipersensibilida
DO Cada de d al farmaco y
comprimido hipersensibili Con a pirazolonas.
Oral. Adultos: contiene: = dad: neurolepticos Insuficiencia
010.000. | Metamiz | De 500-1000 mg | Metamizol § agranulocito puede renal o
n : indica ! : :
0 ol sodico cada sodico 500 ne sis, ocasionar hepatica,
108.00 6 u 8 horas. mg Envase leucopenia, hipotermia discrasias
con 10 trombocitope grave. sanguineas,
comprimido nia, anemia ulcera
S. hemolitica. duodenal.
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SOLUCION
INYECTAB
LE Cada Somnolencia
ampolleta , astenia,
Intramuscular o contiene: fatiga, Anticolinérgico
intravenosa. Clorhidrato lasitud, con S y opiaceos
Adultos: 10 mg de menor antagonizan su
cada 8 metoclopra frecuencia efecto sobre la
horas. mida puede motilidad. Se : .
- N Hipersensibilida
Ninos: Menores 10 mg aparecer, potencian los .
». : . d al farmaco,
de 6 afos. Envase con insomnio, efectos X
010.000. hemorragia
0.1/kg de peso 6 . cefalea, sedantes con . .
1 Metoclop . Dosis . gastrointestinal,
\ Corporal/dia, ampolletas ) mareos, bebidas -
241.00 ramida e i Unica , & obstruccion
010.000 dividida la dosis de 2 ml. nauseas, al_coho!lcas, mecanica
L cada 8 horas. SOLUCION sintomas hipnéticos, .
1 ” R I o perforacion
De 7 a 12 afos Cada ml extrapiramid | tranquilizantes ! .
243.00 ] ) intestinal
2 a 8 mg/ kg de contiene: ales, y otros
peso Clorhidrato galactorrea, | depresores del
corporal/dia, de ginecomasti sistema
dividida la dosis | metoclopra a, “rash’”, nervioso
cada 8 horas. mida 4 mg urticaria o central.
Envase trastornos
frasco intestinales.
gotero con
20 ml.
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINC DOSIS PRESENTACI TIEMPO EFECTOS INTERACCIO | CONTRAINDI
IPIO RECOMENDA ON ADVERSOS NES CACIONES
Oral Compite con los
Adultos: 500 a Nausea, antlcg?agljglsantes
1500 mg en 24 irritacion sulfonilure’as
horas. Oral. gastrica, anticonvulsivaﬁt Hipersensibilida
Nifios: 10 mg/kg TABLETA diarrea, L< bor lad d al farmaco,
de Cada tableta vértigo, roFt)einas hemorragia
010.000. IN peso corporal contiene: Maxim cefalalgia, P , § gastrointestinal,
SO0 |(NapToESR dosis inicial Naproxeno 0 15 |hipersensibilid ReRiRicas- Ulcera péptica
3 0 y 1 A Aumenta la . L oo
407.00 seguida por 250 mg dias. ad cruzada accion de insuficiencia
' 2.5 mg/kg de Envase con con aspirina 'y insulinas e renal y
peso corporal 30 tabletas. otros : . hepatica,
N . |hipoglucemiante !
cada 8 horas. antiinflamatori =\ los lactancia.
Dosis maxima 15 0S no antié’/lcidos
mg/kg de peso esteroides. disminuven su
corporal/dia. absor?:/ién

ELABORO REVISO APROBO COPIA CONTROLADA: 1
Subgerencia Cientifica Equlp::)a(lﬁizzt(;on de Gerencia COPIA NO CONTROLADA:




Hospital ) GPC-USA-021-V1
de Soledad GPC DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE Vigencia:27/03/2017
Materno Infanti

atemo Infanti CEFALEA TENSIONAL Y MIGRANA Pag. 57 de 66
Cuidamosdeti

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINC DOSIS PRESENTACI TIEMPO EFECTOS INTERACCIO | CONTRAINDI
IPIO RECOMENDA ON ADVERSOS NES CACIONES
El riesgo de
hepatotoxicidad
al paracetamol
. aumenta en
Reacciones )
de pacientes
hipersensibilid |2icenolicos y en
TABLETA p. . quienes ingieren | . .
ad: erupcion : Hipersensibilida
v Cada tableta medicamentos
Oral. Adultos: Eontend El cutanea, RS A d al farmaco,
010.000. |Paraceta |250-500 mg cada \ - neutropenia, : disfuncion
Paracetamol |indicad . > metabolismo .
0 mol 40 pancitopenia, ) hepatica e
500 mg 0 . como: . L
104.00 6 horas. necrosis . insuficiencia
Envase con . fenobarbital,
hepatica, Iy renal grave.
10 tabletas. . fenitoina y
necrosis 4
carbamazepina.
tubulorrenal e :
: . El metamizol
hipoglucemia.
aumenta el
efecto de
anticoagulantes
orales.
ELABORO REVISO APROBO COPIA CONTROLADA: 1
Subgerencia Cientifica Equip(c:)a(liizzt(ijén de Gerencia COPIA NO CONTROLADA:




Hospital ) GPC-USA-021-V1
de Soledad GPC DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE Vigencia:27/03/2017
Matemo Il CEFALEA TENSIONAL Y MIGRANA Pag. 58 de 66
Cuidamosdeti
Bradicardia, Con
hipotension, anestesicos,
estrenimient digitalicos o
o, fatiga, antiarritmicos
depresion, aumenta la Hipersensibili
insomnio, bradicardia. dad al
TABLETA alucinacione . C_on . . farr_ngco,_
" S, anticolinergico insuficiencia
Migraina: menores Cada . > .
hipoglucemi S se cardiaca,
de tableta al q
35kg 10 a contiene: 3a b g atr)1 tag_onlzdg a asmz, rletar °
010.000.0| Propranol| 20 mg cada 8 Clorhidrato 6 R NES ¥ ]ICICaI’ IS de a
530.00 K, horas. TifGs'de as - ~ mo, | Antiinflamatori conduccion
' gl hipersensibil 0S no auriculoventri
35 kg; propranolol es . .
idad. La esteroideos cular,
20a40 mg 40 mg : : :
supresion bloquean el bradicardia,
cada 8 horas. Envase con b del diab
30 tabletas rusca de _ efecto diabetes,
medicament hipotensor. sindrome de
0 puede Incrementa el Reynaud e
ocasionar efecto hipoglucemia.
angina de relajante
pecho o muscular de
infarto del pancuronio y
miocardio. vecuronio.
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Epilepsia:
Crisis TABLETA
parciales y Cada tableta Somnolencia Potencia el
focales con contiene: , ataxia, efecto de
0 sin Topiramato alteraciones | . .
. . inhibidores de
generalizaci 100 mg del habla, anhidrasa
on Envase con disminucion carbénica
secundaria 60 tabletas. actividad uede !
Crisis Envase con psicomotora, P
eneralizadas 100 nistagmus aumentar la
010.000.5 gegsTe Hast gmus, 1 5ncentracion . .
363.00 | Topiramat t,On_ICO tabletas. a6 pareste_3|as, plasmatica de Hlp_ersen3|
' clénicas. TABLETA astenia, Y bilidad al
010.000.5 0 ’ d mes . fenitoina, no 4
363.01 Sindrome Cada ol nNerviosismo, ingerir armaco.
' Lennox- tableta confusion, . 5
3 ' p simultdneamen
Gastaut. contiene: anorexia,
1 . . te con alcohol
Sindrome de Topiramato ansiedad, .
! 0 depresores
West. 25 mg depresion, del
Coadyuvante Envase con alteraciones e
X . sistema
en la terapia 60 tabletas. cognitivas, 050
integral de Envase con pérdida de
central.
la 100 peso.
adiccion tabletas.
al alcohol.
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
CLAVE PRINC DOSIS PRESENTACI TIEMPO EFECTOS INTERACCIO | CONTRAINDI
IPIO RECOMENDA ON ADVERSOS NES CACIONES
Oral.
Adultos y
nifos: Dosis
inicial: 15
mg/dia, dividir TABDfTA
Ca‘:]%fag_ 3 LIBERACIO Nausea,
posteriorment ! VoG Con Hipersensibil
PROLONGA sedacion, tenobarbital idad al
Valproato G DA Cada st hepatitis §PRRIy Y \dad a
010.000.5 . puede tableta a6 BTy ’ fenitoina farmaco.
359.00 \ aumentarse de : . mes o disminuye su Embarazo,
Magnesio contiene: ataxia, ; : SV
5a10 es concentracion insuficiencia
: Valproato somnolenc : ;
mg/kg/dia, en : . plasmatica. hepatica.
dos a cuatro de magnesio 12,
e 600 mg debilidad.
alcanzar el Envageicon
Sreets 30 tabletas.
terapeutico.
Dosis maxima:
60 mg/kg/dia
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TABLETA
CON
CUBIERTA
O CAPA
Oral. ENTERIC
Adultos y AO
nifos: Dosis TABLETA
inicial: 15 DE
mg/dia, dividir LIBERACI
cada 8012 ON
horas; RETARDA Nausea,
posteriorment DA Cada vomito, Con Hipersensibil
€ pusge tab_leta ) Hast sedac_iqn, fenobarbital y idad al
010.000.2 VaI%roato aumentarse contiene: a6 hepatitis, Bt farmaco.
e de5al0 Valproato cefalea, o
622.00 M : ; mes . disminuye su Embarazo,
agnesio| mg/kg/dia, en de ataxia, ; : SR
dos a cuatro magnesio . somnolenc B entiacion |nsuf|C|§nC|a
S R 200 mg. - plasmatica. hepatica.
hasta equivalente debilidad.
alcanzar el a
efecto 185.6 mg.
terapeutico. de acido
Dosis valproico o
maxima: 60 Valproato
mg/kg/dia de
magnesio
200 mg
Envase con
40 tabletas
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Puede potenciar
la actividad
depresora del
COMPRIMID alcohol sobre el
O CON sistema
CAPA nervioso central:
ENTERICA produce un
Cada aumento en los
Oral. comprimido al\:ﬁﬁig niveles sericos Hipersensibili
Valoroets Adultos: Mania: contiene: El ey ’ de fenobarbital y dad al
010.000.54 Proiy PEl mg cada 8 Valproato S gia, primidona, que farmaco,
Semisoédic y - @ 4 . . indica temblor fino, L
88.00 horas. Migrafia: semisodico condiciona embarazo,
0 : do edema, : . S
250 mg cada 12 equivalente a h depresion grave insuficiencia
epato- . :
0 24 horas. 250 mg de e del sistema hepatica.
oy toxicidad. :
acido nervioso central.
valproico. El uso
Envase con simultaneo de
30 acido valproico
comprimidos. y clonazepam
puede producir
un estado de
ausencia.
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
CLAVE PRINC DOSIS PRESENTACI TIEMPO EFECTOS INTERACCIO | CONTRAINDI
IPIO RECOMENDA ON ADVERSOS NES CACIONES
TABLETA Espasmo Con
DISPERSA coronario, ergotamina,
BLE Cada parestesias, | otros agonistas
tableta astenia, de serotonina e | Hipersensibilid
Oral (disolver dispersable nausea, inhibidores de ad a los
contiene: dolor la MAO, agonistas de
en la lengua). Zolmitri . I .
Adultos: 2.5 olmitriptan toracico o aumentan los serotonina,
A 0 cervical, efectos cardiopatia
010.000.4 mg, dejar o5 Do lenci di | ) )
361.00 | Zolmitripta| pasar 2 horas .5 mg sis somnolencia, | cardiovasculare isquemica,
' Envase ol sensacion de s. Sindrome angina de
010.000.4 no antes de otra ani lor b : ) . |
361.01 T e con 2 ca calor, boca | Serotoninergico P_rmzmet_a,
: " tabletas seca, grave con el hipertension
maxima 10 : . . : .
. ] dispersabl dispepsia, uso simultaneo _arterl_al
9 es. temblor, de sistemica,
horas. - . . .
Envase vertigo, antidepresivos | lactanciay en
con 3 palpitaciones | inhibidores de ninos.
tabletas , la recaptura de
dispersabl Mialgias, serotonina y
es. diaforesis. noradrenalina.
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