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CAS CLINIC

Motiu de consulta: Noi de 29 anys d’ edat que consulta a I’ octubre del 2011
per cefalea de 48 hores d’ evolucid

Antecedents familiars: Historia de migranya en mare i avia materna
Antecedents personals: Fumador d’ 1 paquet/dia. Sense interés, Unicament
destaca insomni de conciliacio en les ultimes setmanes en relacio a
estressors laborals.

Procés actual: Presenta en les ultimes 48h episodis de dolor periorbitari
dret.

Caracteristiques: Pulsatil, periocular, irradiat a regié frontal ipsilateral, d’ alta
intensitat 9/10.

Simptomes acompanyants: fotofobia,epifora ipsilateral i edema palpebral.
Duracio:Variable , no ho sap definir exactament, perd poden durar fins a dues
hores.

Freqtiéncia: 5 episodis en les Ultimes 48h. Els episodis també I” han
despertat les ultimes dues nits aproximadament a les 02:00h de la matinada.
Recorda que fa un any, a la primavera, va presentar un quadre similar pero
molt més lleu, que es va orientar com a migranya ja que va respondre a
sumatripta.
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Exploracié fisica: PA 103/69. FC 70. (sense dolor).

Lleu edema palpebral dret amb pupil.les isocoriques normorreactives. Motilitat
ocular sense limitacions, camps visuals sense deficits. Sense alteracioé de
parells cranials. No déficits motors ni sensitius, no alteracié de la coordinacio.
No meningisme. Fons d’ ull: sense alteracions. No dolor a la palpacié de punts
a nivell pericranial.

Estudis complementaris:
TC cranial: dins la normalitat
RM cerebral amb angio RM: sense alteracions

Orientacioé diagnostica:
Cefalea en agrupaments episodica

Pla terapeutic:

Tractament simptomatic dels atacs de dolor: sumatripta 6mg subcutani
Tractament preventiu: pauta de corticoides 60mg/dia durant 5 dies i després
pauta decreixent, verapamil augment progressiu fins a 240mg/dia (retard)
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g CEFALEA EN AGRUPAMENTS
J EPIDEMIOLOGIA

-Classificada dins les cefalees trigemin-autondmiques; la més frequent
-Predomini masculi; 2’ 5 vegades superior en els homes

-Edat d’ inici: 20-50 anys

-En molts estudis alta incidéncia de tabaquisme i consum d’ alcohol.
-Participacio de factors genétics en la patogénia pero no tant estreta com en
la migranya: linia d’ estudi més extensa: polimorfismes del gen HCRTR2 que
regula sistemes d’ hipocretina/orexina que participen en funcions
neuroendocrines, cicle del son, funcions autondmiques i modulacio del dolor.

Table 1. Cluster headache prevalence: studies conducted in the
general population

Author Year Sample Cluster |Prevalence
(n) headache [n/100,000)

cases (n)

Prevalenca variable:

Ekbom et al. (6) 1978 9,803 9 90 . .

D’Alessandro et al. (8) 1986 21,792 15 56 OSCIIa entre 50 I 400 casos per
Tonon et al. (9) 2002 26,628 15 69 100.000 habitants

Sjaastad et al. (14) 2003 1,838 6 326

Torelli et al. (13) 2005 10,071 21 279

Acta RioMmeEn 2004: 77 4-9
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@f CEFALEA EN AGRUPAMENTS
< J FISIOPATOLOGIA
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COMPLEXE TRIGEMIN-VASCULAR/ REFLEXE TRIEMIN-AUTONOMIC
COMPLEXE TRIGEMIN-CERVICAL

Mateos V. Migraia y otras cefaleas
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= f CEFALEA EN AGRUPAMENTS
J MANIFESTACIONS CLINIQUES

DOLOR FACIAL: 90% predomina al
territori de primera branca del
trigemin/orbitofrontal.

30% és extra-trigeminal: escapula,
espatlla, regio cervical, mandibula...
UNILATERALITAT (només 3% soén
bilaterals)

= -
SIMPTOMES AUTONOMICS:

-El més frequent: llagrimeig ipsilateral (91%)

-Vasodilatacio conjuntival, congestié nassal, edema palpebral i
rinorrea (72-77%)

-Durant la crisi: miosi (defecte oculosimpatic, Bernard-Horner)
(45%)

INQUIETUD/NERVIOSISME

SIMPTOMES SIMILARS A LA MIGRANYA: fotofobia (> 50%),
nausees, fono i osmofobia
14% aura visual (historia mixte)
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_~ 1. Criterios diagnoésticos de la cefalea en racimos (Headache Classification Subcom-
== of the International Headache Society 2004).

- = ”enosE crisislque cumplan los criterios B-D.

bor intenso o muy intenso, estriciamenie unilgieral, orbitario, supraorbitario o temporal,
21 15 a 180 minutos de duracion (sin tratamiento).

(N

B =
1

. ~companado por al menos uno de los siguientes sintomas:
*_Inyeccion conjuntival homolateral y/o lagrimeo
- Congestion nasal homolateral y/o rinorrea
. Edema palpebral homolateral
Sudoracion frontal o facial homolateral
~tosis 0 miosis homolateral
Sensacion de inquietud o agitacion

[ W9 ) T S

)

_ |-2 frecuencia de crisis oscila entre una cada dos dias y ocho al dia.

= =l cuadro clinico no se puede atribuir a otro proceso.

Cronica: Atacs durant més d’ un any sense periodes de remissié o remissions
inferiors a 1 mes (10-20%)

Episodica: Almenys dos periodes de cefalea en agrupaments que duren des

de 7 a 36 dies, separats per periodes de remissio que duren 1 mes o0 mes.
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= f CEFALEA EN AGRUPAMENTS
J MANIFESTACIONS CLINIQUES

PERFIL CLINIC DE LA CEFALEA EN AGRUPAMENTS

-Home, 20-40 anys

-Dolor unilateral greu, maxim a nivell periocular

-Crisis de dolor entre 15 i 180 minuts

-Frequéncia diaria (mitjana 1-3/dia)

-Intolerancia al decubit i inquietud

-Signes d’ hiperfuncio parasimpatica ipsilateral: llagrimeig, rinorrea...
-Signes d’ hipofuncié simpatica ipsilateral: ptosi palpebral, miosi...
-Predomini nocturn de les crisis, DESPERTADOR

-Recurrencia a temporades (agrupaments 2 setmanes-3 mesos) ESTACIONAL |
-Crisis desencadenades per alcohol, substancies vasodilatadores, alcada.
-Alleugiment del dolor amb oxigen i sumatripta.

R S'hﬁiit—ri tan
P Succinate
s Injection
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.ﬂ CEFALEA EN AGRUPAMENTS

ESTUDIS DIAGNOSTICS

QUADRE TiPIC. CRITERIS DIAGNOSTICS.
: g

EXPLORACIO NEUROLOGICA: NORMAL (algun simptoma parasimpatic
o per hipofuncié simpatica) 3

PRIMER ATAC O FORMES ATIPIQUES==) OBLIGATORI: REALITZAR
UNA PROVA DE NEUROIMATGE

* A urgéncies: TAC cranial
* ambulatoriament: RM cerebral (+ angio RM)

4
FORMES ATIPIQUES: diagnostic diferencial més extens. Plantejar ingrés.
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CEFALEA EN AGRUPAMENTS

ESTUDIS DIAGNOSTICS

-Orbitari
-Esfenoidal

-Si cavernos

| -Hipotalamic-
¥ hipofisari

.57 -Malformacions
arterio-venoses

Patologia sinusal Patologia orbitaria

Mateos, V. Migraria y otras

Pascual J, Lainez J.M. Manejo de las cefaleas refractarias. cefaleas
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Qﬁ CEFALEA EN AGRUPAMENTS
DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

Cluster Paroxysmal SUNCT
headache hemicrania syndrome
Epidemiology
EGender (male:female) 3:1 1:3 8:1
Prevalence 0.9% 0.02% Very rare
Age of onset 28-30 years 20-40 years 20-50 years
Pain
Quality Boring, throbbing Boring Stabbing
Intensity Extremely high High Moderate to high
Localization Periorbital Orbital, temporal Orbital, temporal
Duration of attack 15-120 min 245 min 5-250 s
Frequency of attack 1-8/day 1-40/day 1/day to 30/h
Autonomic symptoms + <+ + + +
Circadian rhythmicity + (-) -
Alcohol trigger + + (+) (-)

SUNCT, short-lasting unilateral neuralgiform pain with conjunctival injection and tearing.
Modified from Ref. [2]. - = none; (-) = rare; (+) = infrequent; + = modest; + + = strong.

2008 EFNS Ewopean Jowrsl of Newdogy 13, 1086-1077
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CEFALEA EN AGRUPAMENTS
DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

CR Lo

Migrana ‘
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CR: cefalea en racimos; HPC: hemicrdnea paroxistica cronica; HC: hemicranea
continua; SUNCT: short-lasting unilateral neuralgiform conjuntival inyection tearing.

Pascual J, Lainez J.M. Manejo de las cefaleas refractarias.
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CEFALEA EN AGRUPAMENTS
MANEIG TERAPEUTIC

Treatment of choice

Therapy Cluster headache

Acute 100% oxygen, 15 I/min (A)
Sumatriptan 6 mg s.c. (A)
Sumatriptan 20 mg nasal (A)
Zolmitriptan 5 mg nasal (A/B)
Zolmitriptan 10 mg nasal (A/B)

TRACTAMENT:

AQUt Zolmitriptan 10 mg oral (B)
Pauta transicional Zolmitriptan § mg oral (B)
Preventiu Lidocain intranasal (B)

Octreotide (B)
Preventative Verapamil (A)
Steroids (A)
Lithium carbonate (B)
Methysergide (B)
Topiramate (B)
Ergotamin tartrate (B)
Valproic acid (C)
Melatonin (C)
Baclofen (C)

2008 EFNS Ewropean Jowrrs! of Newdiogy 13, 10861077

| JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN NEUROLOGIA
Reptes diagnostics i terapeutics en demencies i cefalees
AIS BARCELONA ESQUERRA




‘ﬁ CEFALEA EN AGRUPAMENTS
MANEIG TERAPEUTIC
TRACTAMENT AGUT

OXIGEN: 100%: 7L/min durant un maxim de 15min. Eficacia del 70%.

TRIPTANS:

* Sumatripta injeccié subcutania 6mg és el tractament d’ eleccio.
-Alleugereix el dolor en un pla¢ de 15min.
-No taquifilaxia.

Sumatripta 20mg intranasal o zolmitripta 5-10mg intranasal:
- atacs perllongats i menys greus (eficacia 57%, 30 min)

Ergotics, lidocaina intranasal,octreotide (analeg somatostatina)
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_ﬁ CEFALEA EN AGRUPAMENTS
MANEIG TERAPEUTIC

TRACTAMENT DE TRANSICIO
(CORTICOIDES + TRACTAMENT PREVENTIU)

PREDNISONA:
*Dosi unica matutina de 60mg o 1mg/kg/dia durant 5-7 dies

*Reducci6 paulatina posterior (pauta decreixent amb reduccié de 5-10mg cada
3 dies)

A URGENCIES: DEXAMETASONA (Bolus de 8mg iv) METILPREDNISOLONA |
(Bolus de 250mg-1000mg iv)

BLOQUEIG ANESTESIC: Nervi occipital major homolateral al dolor (grau
recomanacio C)
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_ﬁ CEFALEA EN AGRUPAMENTS
MANEIG TERAPEUTIC

TRACTAMENT PREVENTIU

VERAPAMIL:

-D’eleccio:

Pauta ascendent setmanal de 80mg (240-480mg)
Eficacia a les 2-3 setmanes

Control amb ECG

2% Linia: (en combinacio en casos cronics o contraindicacio a
verapamil)

TOPIRAMAT (50-200mg/dia)

CARBONAT DE LITI (200mg c/12h amb augment 200mg cada
7dies)

32 Linia: Ac.valproic, gabapentina, baclofe, metisergida
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»
ﬁ CEFALEA EN AGRUPAMENTS
MANEIG TERAPEUTIC

MESURES NO FARMACOLOGIQUES:

-Educar al pacient sobre la naturalesa de la seva patologia

-Evitar consum d’ alcohol i tabac

-Realitzar activitat fisica aerobica, suau, regular

-Mantenir horaris regulars de son: tryptizol 10mg, melatonina 10mg

CEFALEA EN AGRUPAMENTS CRONICA REFRACTARIA

-S" han d’ haver provat tots els farmacs en monoterapia o combinacié a
dosis maximes.
-Procediments quirurgics (nivell C, no estudis controlats)
* Técniques lesionals sobre el gangli trigémin
* Lesi6 del gangli esfenopalati (primer grad quirurgic,
lesié per radiofrequéncia, eficacia del 60%)
* Estimulacioé dels nervis occipitals (ultim procediment
introduit, eficacia 60%, poques complicacions, generador)
* Estimulador hipotalamic (eficacia 50-90%, hipotalam
posterior del canté del dolor, requereix compliment d’ un
protocol estricte.
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4 CEFALEA EN AGRUPAMENTS
CRITERIS DE DERIVACIO

D’ atencio primaria a consulta de neurologia general:
-Derivacié amb caracter preferent (la citacid no hauria de sobrepassar els
15 dies, el recomanable serien 7 dies) '

*En la majoria dels casos la cefalea en agrupaments acabara derivada a
una consulta especialitzada en cefalees
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Moltes gracies
per la seva
atencio
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