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CEFALEES TRIGEMIN-AUTONOMIQUES (CTA)

Les cefalees trigémin-autondmiques son cefalees primaries i s'inclouen en el Grup |

de la Classificacid Internacional de Cefalees (ICHD-3).

Soén la cefalea en agrupaments (CA), ’lhemicrania paroxistica, les cefalees neuralgiformes
unilaterals de breu durada (SUNCT i SUNA) i ’'hemicrania continua.

Es caracteritzen per:
Cefalea molt intensa

[ ]
e Estrictament unilateral
o Simptomes vegetatius (autondmics) caracteristics ipsilaterals al dolor
o Perfil temporal tipic
SUNCT Hemicrania paroxistica Cefalea en agrupaments (CA)
5 s-4 min 2-30 min 15-180 min Temps

El diagnostic es basa en criteris clinics.
Encara que son cefalees primaries, es sol-licitara sempre una neuroimatge (RM) per descartar una patologia secundaria
(de fossa posterior o zona pituitaria) que pot donar un quadre clinic similar.

CEFALEES TRIGEMIN-AUTONOMIQUES

Cefalea en agrupaments (CA) Hemicrania paroxistica Cefalea neuralgiforme unilateral de breu durada Hemicrania Cefalea
e Episodica o Episodica amb injeccio conjuntival | amb simptomes autondmics continua trigémin-autonomica
e Cronica o Cronica i llagrimeig (SUNCT) cranials (SUNA) probable
o SUNCT episodica o SUNA episodica
e SUNCT cronica o SUNA cronica
CEFALEA EN HEMICRANIA SUNCT HEMICRANIA
AGRUPAMENTS (CA) PAROXISTICA SUNA CONTINUA
Edat inici +/- 30 anys +/- 30 anys +/- 50 anys +/- 30 anys
Prevalenca 1/1000 0’5/1000 0’5/1000 Desconeguda
Sexe H/D 3/1 1/2 15/1 1/2
Dolor Punxant, profund, cremant Pulsatiu, punxant Cremant, punxant Opressiu, pesat
Intensitat Atrog¢, molt intens Atrog, molt intens Intens a molt intens Lleuger a moderat

Localitzacio Orbitaria i periorbitaria, Orbitaria, a la zona temporal Periorbitaria, retroocular, Hemicranial, anterior

a la zona temporal frontal
Signes Injeccié conjuntival i/o llagrimeig Injeccié conjuntival SUNCT Injeccié conjuntival
_aut_onbmics Congestié nasal i/o rinorrea Congestié nasal i/o rinorrea Injeccio conjuntival Congestié nasal i/o rinorrea
ipsilaterals Edema palpebral Edema palpebral i llagrimeig Edema palpebral
al dolor Sudoracio frontal i facial Sudoracio i/o rubefaccio SUNA Sudoracio i/o rubefaccio
Rubefaccié frontal i facial frontal ](o facial Injeccio conjuntival frontal ](o facial
Sensacié de taponament Sensacio de taponament i/o llagrimeig Sensacié de taponament
a les orelles a les orelles a les orelles
Inquietud o agitacio
Miosi Poc frequent Poc frequent Poc freqlent Poc frequent
Durada dels atacs ~ 15-180 min 2-30 min 5-240 s Exacerbacions
de 20 min a dies
Frequencia atacs 1-8 al dia 1-40 al dia 3-200 al dia Constant
Patré temporal En agrupaments o brots Episodica (20%) Cronica Cronica

setmanes-mesos (80%) Cronica (80%) poden haver-hi remissions amb exacerbacions

Cronica (20%)

Crisis nocturnes Freqlents +/- 30% No No
Maniobres Alcohol +/-10% Frequents
desencadenants Vasodilatadors moviment cervical Moviment cervical
Alcada Punts gatell a V1, V2i V3
Resposta a la No INDOTEST: No INDOTEST:

indometacina

s’utlitza com a test diagnostic

S’administra indometacina
50-150 mg

Remissio total dels simptomes

s’utilitza com a test diagnostic
S’administra indometacina
50-150 mg

Remissio total dels simptomes
en 60-90 minuts

CRITERIS DIAGNOSTICS DE LA CEFALEA EN AGRUPAMENTS (CA)

Mark Burish, Headache 2018

A. Almenys cinc atacs que compleixen els criteris B-D

B. Mal de cap estrictament unilateral d’intensitat alta o molt alta a la regié orbitaria, supraorbitaria o temporal,
amb una durada de 15 a 180 minuts sense tractament

C. Qualsevol o els dos seglents:

1. Almenys un dels seglents simptomes o signes homolaterals a la cefalea:

a) Injeccid conjuntival i/o llagrimeig
b) Congestio nasal i/o rinorrea
c) Edema palpebral
d) Sudoracié frontal i facial
e) Miosii/o ptosi
2. Inquietud o agitacié

D. La frequéncia dels atacs varia entre un cop cada dos dies i vuit al dia

E. Sense millor explicacié per fer un altre diagnostic de la ICHD-III, és una cefalea primaria



Simptomatic
TRACTAMENT DE

LA CEFALEA EN Preventiu de curta durada

Actuacio rapida

Tractament medic

AGRUPAMENTS (CA) Preventiu
(iniciar si 1-2 crisis B
conjuntament .
J ) Preventiu de llarga durada
Actuacié retardada

Simptomatic DOSIS NE GR CONTRAINDICACIONS
Oxigen Fi0,100% 7-12 |/min minim (15 minuts o fins a finalitzar la crisi) | A Precaucié MPOC

Pacient assegut, respirar lentament i amb mascareta Insuficiéncia respiratoria
Sumatriptan 6 mg subcutani d’eleccié (max. 2). Resolucié del dolor en 15 min, 95% de les crisis | A Cardiopatia isquémica

20 mg intranasal Vasculopatia cerebral

o periféerica

Zolmitriptan 5-10 mg intranasal. Millora 50% de les crisis en 30 min HTA mal controlada
Lidocaina Esprai o gotes 1 ml (4-10%). Fossa nasal ipsilateral al dolor \% B

Pacient en decubit i amb el cap baixat i girat cap al costat del dolor durant 5 min
Efecte rapid perd moderat (1/3 pacients)

Evitar precipitant Alcohol-Tabac-Excés o déficit de son-Exposicié a 'algada-Farmacs vasodilatadors V C

El tractament de transicioé (T) cal iniciar-lo a I'atencid primaria a I'espera de la visita amb el neuroleg.

Tractament preventiu de curta durada

Iniciar els 2 a la vegada DOSIS NE GR PRECAUCIONS

(de curta i llarga durada)

Corticoides Prednisona 60-100 mg/dia Pacients amb diabetis, hipertensio, infeccions,

Durant 5-7 dies v c ulcus duodenal
Prednisona Reduccié de 10 mg cada 2 o 3 dies
Metilprednisolona 250 mg/dia/3 dies ev \Y C No prolongar el tractament més de 3 setmanes
Seguir amb prednisona oral ni repetir-lo més de 2 cops I'any
Ergotamina Tartrat d’ergotamina 1-4 mg en 2 preses via oral o rectal Intolerancia gastrica
Ergotisme
Contraindicat: embaras, patologia vascular
Bloqueig anesteésic Lidocaina + corticoides depot 1] B Atrofia cutania amb alopécia focal
d’ambdés nervis habitualment reversible
occipitals
Tractament preventiu de llarga durada
Iniciar els 2 a la vegada DOSIS CONTROLS PRECAUCIONS

(de curta i llarga durada)

Triguen 2 setmanes o0 més a exercir la seva accid

12 LiNIA
Verapamil 240 mg/dia (80 mg/8 hores) Control ECG si dosi Estrenyiment, fatiga, edemes, braquicardia,
200-960 mg/dia en 2-3 dosis >480 mg/dia blogueig cardiac, hiperplasia gingival
22 LiNIA
Liti S’inicia amb 200 mg/12 hores i s'augmenta Analitica: Tremolors, diarrea, poliuria
200 mg/7 dies fins a millora clinica o litémia litémia, funcio renal
per sobre de 0’4-0’8 i tiroidal, leucocits
Topiramat 200-900 mg en 2-3 dosis Efectes de toxicitat:
nausees, tremolors, agitacio, insomni, confusid,
disartria, ataxia, crisis convulsives
Hipotiroidisme. Insuficiéncia renal
32 LiNIA

Gabapentina

Fins a 2400 mg/dia

Melatonina 10 mg
TRACTAMENT
SIMPTOMATIC PREVENTIU GR NE PRECAUCIONS

Hemicrania No efectiu e Indometacina oral C \%
paroxistica Dosi inicial: 25 mg/8 h-Maxim: 225 mg/dia

Siintolerancia:

® Verapamil 240-320 mg/dia C [\

o Celecoxib 200-400 mg/dia C [\
Cefalees unilaterals o Lamotrigina: 10-300 mg/dia C [\
de breu durada inici: 25 mg/dia
SUNA o Gabapentina: 800-2700 mg/dia
SUNCT o Topiramat: 50-300 mg/dia

o Tractament quirurgic
Hemicrania e Indometacina 25-300 mg C vV
continua Tractament probablement indefinit

Dosi minima eficag

Si intolerancia:

@ Celecoxib 200-400 mg/dia

CRITERIS DE DERIVACIO DE LES CEFALEES TRIGEMIN-AUTONOMIQUES

Consulta externa de neurologia

o Derivacié preferent de totes les CTA

o Cefalea en agrupaments en brot: iniciar tractament preventiu i de transicié a assisténcia al tractament oral

Urgeéncies

« Si presenta mala resposta al tractament oral o estat trigemin-autonomic
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