
ZEFALEAREN
KUDEAKETA

LARRIALDIETAN

Kasu baten harira

Ane Mateos Aurrekoetxea, Maialen Alday Munilla, Joseba Fdz de Retana Corres eta Garazi Agirre Beitia



KASU KLINIKOA

• Kontsulta arrazoia: zefaleagatik datorren 85 urteko emakumea

• Aurrekari pertsonalak:
–Alergiarik ez, toxikorik ez
–HTA
–Sindrome depresiboa
–Zefaleak sarritan azken urtean

–IK: apendizektomia

Ohiko tratamendua:
Valsartan/hidroclorotiazida 160mg/12,5 mg 1‐0‐0

Venlafaxina 75mg 0‐1‐0

Metamizol 575mg/12h



KASU KLINIKOA

Gaur egungo gaixotasuna:
• Azken astean ohikoa baino zefalea handiagoa
• Zefalea taupakaria
• Gune bitenporal, frontal eta orbitalean kokatua
• Gaur zorabio bat (konorte galerarekin)

• Miaketa fisikoa: normala 

(bai orokorra, bai neurologikoa)



ZEFALEA

– EZAUGARRIAK: taupakaria, iraunkorra…

– BESTE SINTOMAK: goragaleak, gorakoak, konorte galera, fokalitate
neurologikoa, sukarra…

– MOTAK:

•Primarioa:
•Migraina
•Tentsiozkoa
•Multzotan

•Sekundarioa (ADI!)



Primarioak
MIGRAINA TENTSIONALA MULTZOTAN

KOKAPENA - Unilaterala %70
- Bifrontal edo globala

%30

Bilaterala Beti unilaterala. 
Normalean begi inguruan

hasten da.

EZAUGARRIAK - In crescendo
- Taupakaria

- Aktibitate fisikoarekin
gehitu

- Presioa edota
opresioa

Joan etorrikoa

- Hasiera azkarrahu
- Minututan min maximora

heldu
- Min sakona, leherkorra

PAZIENTEAREN 
ITXURA

- Ilunpetan eta isilean
egon nahi

Aktibo edo
atsedenean

Aktibo

LUZERA 4-72 ordu Aldakorra 30 min-3 ordu

BESTE  SINTOMAK Goragalea, gorakoak, 
fonofobia, aura 

(bisuala)... 

EZ - Alde bateko negarra, 
begi gorria

- Rinorrea, zurbiltasuna, 
izerdia

- Horner sind.



Sekundarioak

‐ Baskularrak
‐ Entzefalopatia hipertentsiboa
‐ Hipotentsio intrakraneala
‐ Tenporalaren arteritisa
‐ Apoplejia pituitarioa
‐ Hirugarren bentrikuluko kiste koloidea
‐ Atzeko hobiko lesio hedakorra
‐ Burukomin koitala
‐ Angelu estuko glaukoma
‐ Sinusitisa
‐ Infekzioak



ZEFALEA URGENTZIETAN

• Asaldura neurologikorik ohikoena (WHO %50)

• Urgentzietako pazienteen %4,5
–%56,3 Emakumeak dira
–Ohikoena: Tentsionala
–Froga osagarriak

•%8  Puntzio lunbarra
•%44 OTA

Helburua: onberak/larriak bereiztea



BEREIZKETA

Arrisku baxuko pazienteak

Ohiko burukomina
Ezaugarri berririk ez
Miaketa neurologiko
normala
Arrisku altuko beste
gaixotasunik ez

Arrisku altuko pazienteak

50 urte <
Bat‐batekoa edo berria
ARRISKU FAKTOREAK 
(anamnesi edo miaketan) 



ARRISKU FAKTOREAK: anamnesia

• 50 urte <

• Bat‐bateko hasiera edo berria izatea

• Alterazio neurologikoak: 
– Konorte galera 
– Konbultsioak

• Mina lepoan edo gune okzipitalean

• Aldibereko infekzioa

• Esfortsuarengatiko burukomina

• Immunosupresioa

• Esposizio anbientala: toxikoak, drogak, farmakoak...

• Traumatismo kraneo‐entzefalikoa



ARRISKU FAKTOREAK: miaketa fisikoa

• Anormaltasun neurologikoak

• Bizi konstante ezegokiak

• Itxura toxikoa

• Meningismoa

• Papiledema



FROGA OSAGARRIAK

• Odol analitika: urgentziako oinarrizkoa
–Bereziki infekzio parametroak aztertzeko

• OTA (arrisku altuko pazienteetan):
–Lesio intrakranealak
–Odol jarioak

• PUNTZIO LUNBARRA (arrisku altuko pazienteetan):
–Infekzioak
–OTA normala + aneurisma subaraknoideo baten hemorragiaren
susmoa

‐Analitika: normala

‐Garuneko OTA: masa efektua
egiten duen egitura hedakor
hemorragikoa eraztun erako
errefortsuarekin.

(DD: tumore masa vs. Lesio
hemorragikoa)

GURE KASUAN

MAPAC PROIEKTUA



ALTA ematea

• Kausa ZEHAZTUTA → dagokion espezialitatera

• Kausarik EZ (zehaztugabeko burukomina) → 
tratamendu sintomatikoa + MAP/neurologo

– AINE

– Triptanak
– Dihidroergotamina (aurrekoekin ez bazaio pasatu…)
– Antagonista dopaminergikoak (proklorperazina), olanzapina, metoklopramida…
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ESKERRIK ASKO!!!


