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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)

e 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

-
- Bif

- Akt

- llu

Cluster:
pain is
in and
around

one eye

Tension:
pain is
like a band
squeezing
the head

Migraine:
pain, nausea ala.
and visyal nguruan
3.
changes are
typical of  yranu
classic form naximora

herkorra

rdu

J egarra,
a
Itasuna,

- 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

e Asaldura neurologikorik ohikoena (WHO %50)

* Urgentzietako pazienteen %4,5
—%56,3 Emakumeak dira
—Ohikoena: Tentsionala
—Froga osagarriak

*%8 Puntzio lunbarra
*%44 OTA




BEREIZKETA

Arrisku baxuko pazienteak

Arrisku altuko pazienteak

v'Ohiko burukomina

v'Ezaugarri berririk ez

v'Miaketa neurologiko
normala

v'Arrisku altuko beste
gaixotasunik ez

X50 urte <
X Bat-batekoa edo berria

X ARRISKU FAKTOREAK
(anamnesi edo miaketan)




ARRISKU FAKTOREAK: anamnesia

e 50 urte<
e 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




Odol
—B

OTA
—L¢
—O

PUN
—|r

—0
Su

MAPAC PROIEKTUA

Indicacion de Radiodiagnostico en Cefalea

PREMISAS

Xpaciente adulto con cefalea severa

XPaciente con cefalea y sin TCE previo

FACTORES DE ALARMA

&dad > 40 afos

| Dolor de cuello o rigidez
ﬁerdida de consciencia/focalidad neurilégica

| Inicio durante el ejercicio
|| Dolor sabito, maximo casi instantaneo
|| Fiebre (no explicada en contexto clinico)
| Meningismo (en exploracién fisica)
| VIH/Inmunodeprimido
XEmpeoramientn progresivo/cefalea persistente

|| Primer episodio paciente oncologico

] NINGUN FACTOR DE ALARMA En este caso no solicitar la Rx o hablar con el Radiélogo.

a VS. Lesio
koa)

ren




ALTA ematea

* Kausa ZEHAZTUTA - dagokion espezialitatera

e Kausarik EZ (zehaztugabeko burukomina) -

tratamendu sintomatikoa + MAP/neurologo

— AINE
— Triptanak
— Dihidroergotamina (aurrekoekin ez bazaio pasatu...)

— Antagonista dopaminergikoak (proklorperazina), olanzapina, metoklopramida...

PR




ZEFALEA

i

Ohikoa, baina jasanezina ‘

4

‘ Berria / Desberdina ‘

0

Anamnesia + esplorazio neurologikoa

Anamnesia + esplorazio neurologikoa

-Anamnesia zefalea -Anamnesi atipikoa

primarioen adierazgarri -Esplorazio anormala
-Esplorazio normala

il

N

Tto sintomatikoa eta itxaron

-Erantzun -Erantzunik ez (48h< iraupena)
ONA -Deshidratazio / alterazio elektrolitikoak
ZEFALEA STATUS MIGRAINOSOA

PRIMARIOA

ARRISKU FAKTOREAK

I1
Vv

. Anamnesian:
1.35-50 urte <
2. Bat-batekoa / berria

3. Alterazio neurologikoak

4. Mina lepoan / gune okzipitalean
5. Aldi bereko infekzioak

6. Esfortsuarekin hasita

7. Inmunosupresioa

8. Esposizio anbientala

9. Traumatismo kraneoentzefalikoa

Azterketa:

1. Esplorazio neurologiko anormala

2. Bizi konstante ezegokiak (sukarra...)
3. Itxura toxikoa

4.Meningismoa

5. Papiledema




Arrisku faktorerik EZ
)

Arrisku baxuko pazientea:
1.35-50 urte>

2. Antzeko buruko min aurrekariak
3. Ez progresiboa

4, Azterketa errepikatua normala

Arrisku faktore 1 < > OTA/PL

Infekzio susmoa

|
ATB hasi

T

D G

iF

Tratamendu sintomatikoa.
Behatu eta azterketa errepikatu.

-Papiledema

-Asaldura neurologiko fokalak

-Egoera mental asaldatua

Lesio/odoljario intrakraneal susmoa

<

Egoera neurologiko normala eta
buruko mina hobera.

ZEFALEA PRIMARIOA

PUNTZIO

LUNBARRA

Normala

Lesio / odoljarioak

12

SUSMOA:
-Infekzioa
-Hemorragia
subaraknoideoa

Leukozitoak: 5>

Eritrozitoak: —
Glukosa eta proteinak: v

Leukozitoak: ™
Eritrozitoak: . / —

Eritrozitoak: ™ 1
Xantokromia

/(

|

INFEKZIOA:

antibiotiko / antibiralak

|

HEMORRAGIA

SUBARAKNOIDEOA

-

INTERKONTSULTA
NEUROKIRURGIARI
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