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BEWARE

FALLING COCONUTS
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é¢Tener dolor de cabeza significa que tengo una enfermedad grave
o mortal?
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¢Qué buscamos en la consulta de Neurologia?

éSe trata de una cefalea primaria o secundaria?
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Son aquellos tipos de dolor de cabeza que siempre se deben a alguna enfermedad

Siempre se acompaian de otros sintomas que muchas veces llaman mas la atencion
que el propio dolor de cabeza

Casi siempre se detectan alteraciones en la exploracion fisica

Banderas rojas (Red flags)
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Cefaleas
secundarias

Datos clasicos de alarma y precaucion

DEFICIT FOCALES EN
LA EXPLORACION

CEFALEA CRONICA
DIARIA O
PERSISTENTE

CEFALEA EXPLOSIVA

TRASTORNOS DEL

COMPORTAMIENTO

EDEMA DE PAPILA

CEFALEA CON
INTENSIDAD
PROGRESIVA

‘LA PEOR CEFALEA D

MI VIDA™

CEFALEA Y VERTIGO

SOPLOS ORBITARIOS
O INTRACRANEALES

CEFALEA QUE
AUMENTA CON EL
SUENO

CEFALEA EN
PACIENTES
ONCOLOGICOS

CEFALEA EN MAYOR
DE 50 ANOS

DEFICIT
NEUROLOGICO
PROLONGADO

CEFALEA QUE SE
DESENCADENA CON
MANIOBRAS DE
VALSALVA

PACIENTES CON

ENFERMEDADES

INFECCIOSAS O
INMUNODEPRIMIDOS

CEFALEA Y
ALTERACIONES
PUPILARES

Jesus Porta 2009

CONCOMITANCIA CON

CRISIS COMICIALES

CEFALEA QUE SE
DESENCADENA CON
EL DECUBITO

EN LOS ANCIANOS
TRAS TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

O CAIDA RECIENTE

CEFALEA Y
ALTERACION DEL
NIVEL DE
CONSCIENCIA
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¢ A mas intensidad del dolor,

mas grave es lo que me pasa?
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Son aquellos tipos de dolor de cabeza que no se deben a ninguna otra enfermedad
Se presenta en forma de crisis de mayor o menor duracion
Se acompainan de otros sintomas

Siempre la exploracion fisica es normal
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Migrana episoddica o crdnica

Cefalea tensional

Cefaleas trigémino autondmicas
Cefalea en racimos
Hemicranea paroxistica episddica o cronica
SUNCT

Hemicranea continua

Cefalea sexual

Cefalea por ejercicio fisico

Cefalea tusigena.........
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(History & physical)

( Red flags present?

]

Primary Headache

yes (© Secondary
Headache

F'y

Disorder
Atypical ) _ves
features? )

no]
< 15 days/month

b( > 15 days/month ]

(2 4-hour duration < 4-hour duration j

v

Migrainous Circa-annual Migrainous
features? ocurrence? features?
| | I
nc¢ ¢yes i}'es
Episodic Episodic Paroxysmal Episodic Chronic Side
Tension Type Migraine Hemicrania Cluster Tension Type locked?
Headache Headache Headache

[2 4—hour+duration )4——»(
)

no

Onset clearly
remembered ?

Indomethacin
responsive?

< 4-hour duration )

v

( Pain free periods? )

|

]

Hemicrania
Continua

Circadian
occurrence?

I

no es
yes | "y
SUNCT Chronic
or SUNA Cluster
Headache

no

New Daily
Persistent

Headache

yes
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Migraine Is Not -«eﬂm
“Just a Headache”

éLa migraha es solo un dolor de cabeza?

Although “head pain” is the most commonly reported
symptom, a wide range of symptoms were reported

Head Pain 98.0%

Sensitivity to Light 91.1%

Sensitivity to Sound 83.4%

Difficulty Concentrating 80.2%

Nausea & Vomiting 78.6%

Fatigue 74.5%

Neck Pain 72.1%

Sensitivity to Smells 63.3%

n = 2,404
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Migrana

Factores precipitantes

' MIGRAINE
TRIGGERS

WEATHER
CHANGES
TRAVEL PROCESSED
MEALS

MENSTRUATION SLEEP
MENOPAUSE DISTURBANCES
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Gravedad

Fases de la migraina

Pocas horas 5a 60
adias minutos 4 a 72 horas 24 a 48 horas
<4 -—-—-—-—-—--- - > - ——————— B R ——— —>
Atague de
Migrana
; Aura Tiempo
Prodromo Posdromo

= Irritabilidad « Trastornos =« Palpitacion = Dificultad para concentrarse

e Depresiéon visuales « Perforacion « Fatiga
 Bostezos = Pérdida « Pica hieloenla = Animo depresivo
» Aumentodelas ganas temporaldela cabeza « Animo eufdrico
de orinar vision + Ardiente = Falta de comprension
= Antojos de comida = Entumecimiento « Nausea
= Sensibilidad a la v hormigueoen « Vémito
luz/sonidos partes del = Mareo
= Problemasen la cuerpo « Insomnio
concentracion = Congestién nasal
= Rigidez y fatiga « Ansiedad
muscular

e Animo deprimido

« Sensibilidad alaluz, a
olores, al sonido

= Dolor/rigidez en
cuello

= Dificultad en el habla
v la lectura

= Nausea

= Dificultad para dormir

-

4« Migraine Buddy
v a
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Espera....viene

Esto apesta

Ou, ou, ou....
AR
1 Sonrgh! $#@RF T hoets!) Blaargh !!!. Esto duele!
:I‘\' ’ﬂ,fr £ s s s Hrngoillres il ol Hubo un tiempo antes del dolor
*Qw Tl pone” el meke % belher @ Ni un taladro electrico lo hara mejor
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Estoy muriendo, creo que asi como
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te sientes al morir
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Fredvalencia de I3
Migrafia en Espaike
-
. millonaes
e paracmnas

Migrana
discapacilants

T 70%

Iimpacio Econdmico®=5
- 1.830 ilonss,
)
o —
S To0 St
i
|

1
= - L]
{5—% Faciores desencadenamies

de Ia migrafia™

?5\,2?{. Hormonzsles (5380 =0 mujEreEs)

FO, D5 Estrés
S5, 8oy Esirés labaral

EE,#—'E&E. FRelacionado can el suehD

X3 mas frecuente en mujeres

Prevalencia
Mujeres 15%

Hombres 5%
Predominio 25-55 anos
Duracion 4 a 72 horas

>15 dias/mes migrafia cronica
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Mc Distribucion de los costes M E Distribucion de los costes
paciente/aiio segun tipologia paciente/aiio segun tipologia
) (
B Pérdida
roductividad
aboral

- B Costes directos 4
sanitarios

63,50%

B Costes directos
del paciente
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¢Podemos curar la migrana?

¢Podemos hacer que desaparezca?

¢Podemos hacer que mejore?
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Papyrus from Thebes, Egypt (2500
BC). Now in a British museum and the
accompanying cartoon explaining the
papyrus.

Atlas of Migraine and other
headaches; © 2005 Taylor & Francis
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CRANEO TREPANADO INSTRUMENTOS USADOS POR LOS
CIRUJANOS DE PARACAS

ST

FRESAS DE Au-f‘DON
DSSIDM)\A A ‘

Josrum

TREPANNING INSTRUMENTS,
Fig. 2.

Two Trephines, sliding centres, plnn or serrated surfaces

One Elevator

One Hey's Skull Saw, German Silver ferruled

One Sealpel

One Brush
With ehomy handles, in brass bound malm_qnn_/ can - - 10 00
With fine tvory handles, — “ - - 12 00

Tuirax gr To

LEANATION
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1804 MORFINA 1896 PIRAZOLONAS
1820 CAFEINA 1899 ACIDO ACETILSALICILICO 5
1882 SALICILATO DE SODIO 1903 VERONAL | ”':,‘.';,,,,,—,";,:M

DEPRESION NEUROPATICA

~
= B B o B, I g

INDICACIONES GENERALES

| GEFALEAS Y JAQUECAS

e

JAQUECAS NEURALGIAS.

f REUMAS, MAREOS @

1 ESTADOS GRIPALESYNERVIOS OS

1 DESAPARECEN INMFDIATANENTE\\

CON LA "/
‘de Nervalina SA"ATUR"{A F
quitan lodo dolor /
de cabeza por '"é‘f :

fuerle que sea !
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CUuANDO...

=2
—

SIN PERUDDICAR «.ORGANISMO

(EREBRINO MANDRY

CURA SIEMPRE
£l dolor de cabeza. neurlgias,
Jaquecas, dolores nerviosos y

reumaticos.
L0 PUEDEN TOMAR 108 MAS DESILES Y DELICAROS

Seencuentra en todas las farmacias,
Draqueriasy Centros de especialedades.

}, == TABLETA

ORI

««centoncees es ¢l momento en que usted debe tomar
la eficaz

CAFIASPIRINA

que le aliviard y reanimaré sin dafarle el organismo

La CAFIASPIRINA es prodigioss ssimismo para las
Jnquecas, meuralgias, reuma in-u dol I nres
¥ oido,

R

El producfo de confianza
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Malteado de cafetera
Instantineo
Descafeinado

Malteado 95 145 mg
Helado

Chocolate caliente

SIGLO XX

VIA Ofay

B Coca Cola
Farmacos (por comprimido)
C-552 Durvitan

) Tonopan
Supositorios Fiorinal

HEMICRANEAL® e

Frenadol
Optaliddn

a ABBODTT Via rectal
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Triptan Targets

Ccmral pain
uammnsslon

'rrlSo'r::lnul
ganglion

5-HT,; receptors
Pain signal
Neuropeptide transmission
release
© Nourokinin

@ Substance P
® CGRP

Ahn AH, Basbaum Al. Pain. 2005;115:1-4.

Agonistas de los receptores 5-HT1 (5-HT1B/1D

Blue Button

Syringe l
Cartridges

Safety
— Catch

-

Carrying Cartridge  IMITREX
Case Pack STATdose Pen

Vasoconstriccion carotidea HT1B

Inhibicion presinaptica de respuestas inflamatorias
trigeminovasculares HT1D HT1F

Sintetizado en 1989

Aprobados por la FDA en el aho 1993
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Tratamiento preventivo

—_ Bloquea canales de sodio voltaje dependientes
| Disminuye la depresion cortical propagada
Inhibicidon de glutamato + Inhibicion anhidrasa carbdnica
Disminuye hiperexcitabilidad neuronal

Aprobado por FDA 2004
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Tratamiento preventivo

onabotulinumtoxinA (Bolox) for chronic Migraine

Inhibe la liberacion de CGRP en neuronas nociceptivas periférica$'*" *'**

Interfiere en los canales TRP:

Disminuye la hiperexcitabilidad neuronal

Disminuye la sensibilizacion central y periférica
Inhibe la liberacion de acetilcolina favoreciendo el bloqueo neuromuscular
Aprobado por FDA en 1989 (blefarospasmo, estrabismo y espasmo hemifacial).
En el ano 2010 para migrana cronica
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P Paciente con Migrana Cronica

Excluir o tratar (si procede) |_|
Patologia comorbida

Tratamiento sintomatico Tratamiento preventivo
1. Retirar analgésicos combinados y Tratar con al menos 2 farmacos preventivos
ergoticos. antimigrafiosos? (solos o combinados); uno de

2. Tratamiento sintomatico (maximo 15 ellos Topiramato (si no hay contraindicacion)
dias/mes): AINES y/o triptanes’ l

Toxina Botulinica tipo A
Botox®, 155 -195 UI®
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History of electrical & magnetic stimluation

Non-drug treatment for headaches (1896)

First steps in miniaturization
e R e ) e e———

Tratamiento preventivo

History of electrical & magnetic stimluation
Non-drug treatment for headaches (2013)

Courtesy eNeura Inc. USA
Disclosure: Conflict of interest

Consulting services in 2013 for Neuralieve Inc. (trading as eNeura
Therapeutics)

Aprobado por FDA EN 2014

Modern neuromodulation (invasive)

,‘i

(AN

Courtesy Autonomic Technologies, Inc.

Extemal cccipital
tubercle

Inferior nuchal line
Mastoxd process

“«—»2025¢cm
> 1520cm

+—» 6.070cm
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Antagonistas CGRP
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’:;Ij"“""' Blood Flow in Cerebral Vessels
T

tagonist—_
L

9,7
g
<GRP ell, 24
® _ anta &3 ’
o o
UK
Meninges.
2 \
3
G
amus

== Smooth-muscle cell )

1)

presente y futuro

Anticuerpos monoclonales contra CGRP/R

Aprobados por la FDA en 2018

2)

Other Peptides

Other Peptides
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i DITANES

Agonistas selectivos de receptores 5-HT 1F

Aprobado por la FDA en octubre 2019

Rizatriptan
Triptans "
Donitriptan \laratript

Ditans

(selective
5-HT,; receptor
agonists)

Lasmiditan
PNU 142633 LY 334370

5'HT10 LY 344864 5-HT1F
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TRIGEMINAL GANGLION

w ‘
3 Trigeminal peptidergic CGRP A CGRP-R
Q nociceptor 10,
Q /" ep
<
5 8 _
(g k ..-:_’.'.'—':'—-':i \
- UU \_ 18 ,.;:-’-7"'_'—::'”_ \
3] =
2 ¢ | A neurogenic
o Q nocicerrve B \ INFLAMMATION
Z CGRP Lol \\
= \\
T \
g BoNTA
e \ TRPVA1 “TRPA1 TRPV4 TRPMS

antiCGRP-R mAbs \ P P o “ ﬂﬁ
GEPANTS 0 %¢
CGRP Qo Capsaicin n Mu,h anical
Civamide : pressure
£ Nitric Oxade

Oty Nuevas dianas terapéuticas

BoNTA: onabotulinum neuroioxn A
CGRP-R: CGRP recaptor complex;

GEPANTs: CGRP receptor antagonists
NEUROGENIC INFLAMMATION mAbs: monodonal ansibodies
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