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CRITERIOS DE ALARMA

* Epidemiologicos
* Inicio reciente en mayores de 50 anos
* Inicio reciente en paciente con neoplasia
* Inicio reciente en paciente con inmunodepresion
* Inicio reciente en paciente anticoagulado o con diatesis hemorragica

* Inicio reciente en paciente con poliquistosis, conectivopatias, AF de
HSA

Guia practica diagndstico terapéutica de la Cefalea del adulto y el nifio en Urgencias. Ediciones SEN. 2016



CRITERIOS DE ALARMA

* Evolutivos
* Cefalea persistente en paciente sin AP de cefalea
* Inicio reciente que empeora progresivamente

* Cefalea que aparece durante el sueno (excluidas migrana, cefalea en
racimos e hipnica)

* Cambio llamativo y reciente en las caracteristicas de una cefalea
primaria previa, sin causa aparente

Guia practica diagndstico terapéutica de la Cefalea del adulto y el nifio en Urgencias. Ediciones SEN. 2016



CRITERIOS DE ALARMA

* Clinicos
* Inicio subito
* Cefalea brusca explosiva, o inicio tras esfuerzo o Valsalva
* Vomitos recurrentes no explicados por migrana, o en escopetazo
 Alteracion del estado mental o nivel de consciencia
* Focalidad neurologica
* Crisis epilépticas

Guia practica diagndstico terapéutica de la Cefalea del adulto y el nifio en Urgencias. Ediciones SEN. 2016






Red and orange flags for secondary headaches in
clinical practice
SNNOOPI10 list

Thien Phu Do, MD Angelique Remmers, MD, Henrik Winther Schytz, MD, PhD, DM5c, Christoph Schankin, MD, Sarah E. Nelson, MD, Mark

Obermann, MD, Jakob Maller Hansen, MD, PhD, Alexandra |. Sinclair, MD, PhD, Andreas F. Gantenbein, MD, and Guus G. Schoonmamn, MDD,

* 18% cefaleas son secundarias
* 8 categorias y 46 subcategorias de cefaleas secundarias en CIC-3

 Estudio a 5 afnos con 3655 pacientes con cefaleas no agudas,
usaron las red flags para determinar si hacer o no neuroimagen
* 530 (14,5%) se hicieron neuroimagen
* 11 con anomalias en neuroimagen (2,1% de los escaneados, 0,3% del total)

* Estudio retrospectivo con 360 pacientes con RM por cefalea cronica
* 0'7% con anomalias relevantes

* Estudio con 402 pacientes con cefalea cronica, 3,7% anormalidades
en neuroimagen

* Aun con el empleo de red flags, mayoria de neuroimagen normales
* Hay que revisar el valor predictivo de las red flags



SNNOOP10

* Sistemic symptoms incluyendo fiebre: infeccioso / inflamatorio

* Neoplasm in history: metastasis

 Neurologic deficit incluyendo alteracién de la conciencia: vascular, LOEs
* Onset is sudden: HSA, trombosis de senos, hipotension LCR, SVCR

* Older age > 65

Do TP et al. Neurology. 2019



SNNOOP10

 Pattern change o inicio reciente
* Positional headache: hipotension LCR

* Precipitated by Valsalva or exercise: Chiari y otras lesiones de fosa
posterior

* Papiledema: HTIC

* Progressive or atypical: lo malo se disfraza de “tensional”

Do TP et al. Neurology. 2019



SNNOOP10

* Pregnany or puerperium: preeclampsia, trombosis de senos
* Painful eye with autonomic features: CTA
* Postraumatic

° Pathologﬂ_y of the immune system such as VIH: infecciones oportunistas,
linfoma

 Painkiller overuse: CUEM

Do TP et al. Neurology. 2019
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“Code Headache”: Development of a protocol for optimizing
headache management in the emergency room
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Patient arrival

l Triage — Nurse office

HEAD1

- Thunderclap onset (+2) Neecl for SOy cH. i

- Altered level of consciousness (+2) e E":;?:I'aéﬁ. T%‘il'.ca' ai“E"r:EE i maSr'lzecel:::ent

- Body temperature above 37.8 °C (+1) bators 30T anglography 9

- Systolic BP >180 mmHg or <100 mmHg (+1)

1 Triage — Nurse office
HEAD2

- Vomiting (+2) Bed ?“F:ﬁ::dﬁm i

- Non-remitting pain >72h (+1) — 2 — oes, 2.9 . Asbrii B

- VAS 27 (+1) - ovenous treatment before 30 min

- Systolic BP >180 mmHg (+1)

l Medical evaluation
¥y PEACE criteria e 3
l - P: Presentation over 50 years of age, precipitated by Valsalva maneuvers I
ER waiting room ——» or physical exercise or in relation to postural changes. :
- E: Neurological examination with abnormal findings. Cranial CT
- A: Personal medical history of cancer or immunodeficiency. + CT angiography
- C: Change from usual headache or progressive change with worsening. l
- E: Eye-referred symptoms or visual abnormalities different from typical Specifi
migraine visual aura. s
management

FIGURE 1 The Code Headache protocol algorithm. BP, blood pressure; CT, computed tomography; ER, emergency room; VAS, visual
analogue scale.




; COMO DIAGNOSTICAR BIEN?

*‘ANAMNESIS



EXPERIENCIA PERSONAL (TRAUMATICA)

* Mujer de 74 anos diagnosticada de migrana cronica

* Cefalea muy frecuente periorbitaria derecha, intensa, con
nauseas

* No sintomas de alarma, al menos espontaneamente

* Previamente tomo sin exito topiramato, flunarizina

* Hace 2 meses comenzd amitriptilina 10 mg, sin mejoria

* Tengo prisa, hoy voy con bastante retraso

* Juicio clinico: migrana cronica

* Plan: aumentar amitriptilina a 25 mg, volver en 2-3 meses



EXPERIENCIA PERSONAL (TRAUMATICA)

* Vuelve a los 8-9 meses
* Su MAP le hizo analitica, VSG 97

* Sigue con prednisona, ya con dosis bajas, asintomatica



Moralejas: no dar
nada por sentado,
replantear el
diagnostico en
ausencia de
mejoria, buscar
cefaleas
secundarias




«EXPLORACION



Hev Neurol. 2004 Dec 16-31;39(12):1140-2.

[The importance of neurological examinations in the age of the technological revolution].

[Article in Spanish]
Berbel-Garcia A", Gonzalez-Spinola J. Mariinez-Salio A Porta-Etessam J, Péerez-Martinez DA, de Toledo M, Saiz-Diaz RA.

* 65 anos, sin AP de interés

* Dolor occipital izquierdo de reciente aparicion, casi diario, mejora
con analgesicos pero reaparece

* Exploracion NRL basica normal
« TAC craneal normal

* JC: cefalea tensional - amitriptilina 50 mg




Hev Neurol. 2004 Dec 16-31;39(12):1140-2.

[The importance of neurological examinations in the age of the technological revolution].

[Article in Spanish]
Berbel-Garcia A", Gonzalez-Spinola J. Mariinez-Salio A Porta-Etessam J, Péerez-Martinez DA, de Toledo M, Saiz-Diaz RA.

* 2 meses despues va a Urgencias por persistencia del dolor

* Hemiatrofia lingual izquierda y desviacion en la protrusion

* Se reevaluo el TAC previo: no visualizacion de condilos
occipitales

* Se repite el TAC







* PRUEBAS






*Y SABERSE LOS DISTINTOS TIPOS DE
CEFALEAS!



“ESCUCHE CON ATENCION A SU PACIENTE; ESTA, INTENTANDO
DESESPERADAMENTE DECIRLE EL DIAGNOSTICO”
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