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El objetivo del Curriculo Basico en Cefalea es definir los conocimientos minimos sobre la cefalea
exigibles a los neurdlogos para su titulacion como especialistas en neurologia, y se basa en la
informacién recopilada en diferentes regiones de todo el mundo. Este plan de estudios pretende
ser flexible. Su contenido exacto debera ser adaptado por los especialistas en cefaleas del pais en
que se utilice. En el Curriculo Basico en Cefalea, cada apartado contiene una lista de articulos

relevantes para su lectura complementaria.
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I. Anatomia y fisiopatologia

e Procesamiento y modulacién de los estimulos nociceptivos procedentes de la cabezay
cuello en las estructuras periféricas y centrales (sistema trigéminovascular, meninges,
complejo trigeminocervical, protuberancia, sustancia gris periacueductal, nucleos
parabraquiales, amigdala, hipotdlamo, nucleos talamicos de primer orden y de orden
superior y areas corticales sensitivomotoras, corteza insular y cingulada, fibras simpaticas 'y
parasimpaticas).

- Exploracion de los nervios periféricos, musculos, ligamentos y otras estructuras de
tejidos blandos de la cabeza y el cuello, incluyendo el dolor a la palpacion del nervio
occipital superior, nervio occipital inferior, nervio supraorbitario, nervio
supratroclear, arteria temporal, dolor a la palpacién de las estructuras cervicales y
amplitud de movimiento en la zona cervical, asi como exploracion de las
articulaciones temporomandibulares, para identificar estructuras periféricas
causantes de cefalea.

e Alteracion del procesamiento de los estimulos sensitivos durante la crisis migrafiosa,
conocer los conceptos de alodinia, fotofobia, fonofobia y osmofobia.

- Exploracion de la alodinia en la cabeza y el cuello.

e Fisiopatologia de una crisis migrafiosa, papel de la depresién cortical propagada,
mecanismos periféricos y centrales implicados en el proceso de cronicidad.

e Improntas moleculares de la migrafia, neuropéptidos, modelos genéticos y dianas
terapéuticas.

e Fisiopatologia de la cefalea tipo tension.

e Fisiopatologia de las cefaleas trigeminoautondmicas..

- Exploracién de los fendmenos autonémicos y localizacién de los ganglios
esfenopalatino y vago.

e Fisiopatologia del dolor neuropatico, y de las neuralgias del trigémino y otras neuralgias
craneales, algia craneofacial persistente.

- Localizacion de los nervios infraorbitario, mentoniano o auriculotemporal, entre

otros, para intervenciones periféricas.



Bibliografia

Akerman S, Goadsby PJ. A novel translational animal model of trigeminal autonomic cephalalgias. Headache

2015;55(1):197-203. https://doi.org/10.1111/head.12471

Ashina M, Hansen JM, Do TP et al. Migraine and the trigeminovascular system-40 years and counting. Lancet

Neurol 2019;18(8):795-804. https://doi.org/10.1016/51474-4422(19)30185-1

Bolay H, Messlinger K, Duox M et al. Anatomy of Headaches, Pathophysiology of Headaches. Eds. Ashina M,
Geppetti P. Springer International Publishing, Switzerland. Page:1-31, 2015.

Bolay H, Vuralli D, Goadsby PJ. Aura and head pain: relationship and gaps in the translational models. J

Headache Pain 2019;20(1):94. https://doi.org/10.1186/s10194-019-1042-8

Edvinsson L, Haanes KA, Warfvinge K et al. CGRP as the target of new migraine therapies - successful
translation from bench to clinic. Nat Rev Neurol 2018;14(6):338-350. https://doi.org/10.1038/s41582-018-
0003-1

Gambeta E, Chichorro JG, W Zamponi G. Trigeminal neuralgia: an overview from pathophysiology to
pharmacological treatments. Mol Pain 2020;16:1744806920901890.
https://doi.org/10.1177/1744806920901890

Goadsby PJ, Holland PR. An update: pathophysiology of migraine. Neurol Clin 2019;37(4):651-671.
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.07.008

Pearl TA, Dumkrieger G, Chong CD et al. Sensory hypersensitivity symptoms in migraine with vs without aura:
results from the American Registry for Migraine Research. Headache 2020;60(3):506-514.
https://doi.org/10.1111/head.13745



https://doi.org/10.1111/head.12471
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(19)30185-1
https://doi.org/10.1186/s10194-019-1042-8
https://doi.org/10.1038/s41582-018-0003-1
https://doi.org/10.1038/s41582-018-0003-1
https://doi.org/10.1177%2F1744806920901890
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.07.008
https://doi.org/10.1111/head.13745

Il. Epidemiologia, ambiente, discapacidad y genética

e Epidemiologia, carga, coste e impacto de la migrafia, cefalea tipo tensién, cefalea en
racimos/acumulos y otras cefalalgias trigeminoautondmicas, neuralgia del trigémino, dolor
facial idiopatico persistente y las cefaleas secundarias mas importantes (p. ej., cefalea por
uso excesivo de medicacion, cefalea postraumatica).

e Incidencia, prevalencia y carga de la cefalea en nifios y adolescentes, embarazadas y
ancianos con o sin demencia.

e Factores fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales que contribuyen a la cefalea.

e Factores de riesgo modificables y no modificables de cronificacion de las cefaleas primarias.

e Genética subyacente y observaciones sobre los aspectos moleculares y bioldgicos de la
migrafia, la cefalea en racimos y otras cefaleas especiales (p. ej., cefalea en trastornos

mitocondriales).
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Ill. Investigacidn clinica de la cefalea

e Entender la importancia y trascendencia de una correcta anamnesis.

e Entender la importancia de la exploracidon neuroldgica, como la oftalmoscopia (en concreto,
los signos de edema de papila) y la exploracién de la musculatura pericraneal.

e Como vy cuando solicitar andlisis de sangre, puncién lumbar, técnicas de neuroimagen,
arteriografia y otras pruebas analiticas, y como interpretarlas.

e Entender el resultado de los andlisis de sangre, como la velocidad de sedimentacion globular
y la proteina C-reactiva.

e Interpretar el resultado de la puncién lumbar en las cefaleas secundarias, como las cefaleas
secundarias a la hipo o hipertensién intracraneal.

e Entender e interpretar los hallazgos observados mediante técnicas de neuroimagen en la
migrafia, como las lesiones de la sustancia blanca.

e Entender el significado de la técnica de resonancia magnética en las cefaleas secundarias,
incluidas la arteriografia mediante resonancia magnética, la flebografia por resonancia
magnética y otras técnicas para dilucidar las causas, como la hipertension intracraneal
idiopatica, la hipotension intracraneal espontaneay las enfermedades mitocondriales,
vasculares y neoplasicas.

e Entender el resultado de las técnicas de imagen de la zona cervical y temporomandibular.

e Entender el resultado de las técnicas de imagen en las neuralgias craneales.
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IV. Diagnéstico y clasificacion de las cefaleas segun la Clasificacion internacional de

las cefaleas, 3.2 edicion (ICHD-III)*

Conceptos generales, principales grupos y subgrupos.

e Entidadesy criterios diagnodsticos.
— Subtipos de migrafia, incluida la migrafia cronica.
— Cefalea tipo tension.
— Cefalalgias trigeminoautondmicas.
— Otras cefaleas primarias.
— Cefaleas secundarias.
— Cefalea por uso excesivo de medicacion.
— Cefalea atribuida a traumatismo cranoencefalico o cervical, neuralgia del trigémino y
otras neuralgias craneales.
— Cefalea atribuida a trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM).
— Neuralgia del trigémino y otras neuralgias craneales.
e Diagndstico diferencial de las entidades diagndsticas anteriores.
e Concepto de cronicidad en la clasificacion.
— Migrafia cronica frente a episodica y cefalea tipo tension.
— Cefalalgias trigeminoautondmicas crénicas y episédicas.
— Cefaleas secundarias crénicas y episoddicas.

e Criterios mas frecuentes de diagndstico de la cefalea pediatrica y diferencias en los cuadros
clinicos de nifios, adolescentes y adultos.

e Ser capaz de utilizar la clasificacién para diagnosticar un caso concreto de cefalea primaria
comun, una cefalea secundaria o inusual, incluido un caso con diversas cefaleas
coexistentes.*

e Papel de la anamnesis, la exploracion y las pruebas complementarias apropiadas en el
diagnodstico de las cefaleas primarias y secundarias.

e Signos de alarma (banderas rojas) indicativos de cefaleas secundarias en diversas
situaciones clinicas (p. ej., cefalea en trueno, cefaleas con déficit neurolégico focal) y como

evaluarlas y tratarlas.



e Caracteristicas clinicas, criterios diagndsticos y tratamiento de los siguientes sindromes de

cefalea secundaria:

Cefalea postraumatica persistente

— Cefalea atribuida a hemorragia intracraneal no traumatica

— Cefalea atribuida a trombosis de senos venosos (TSVC), diseccion de la arteria
vertebral y otros trastornos vasculares craneocervicales

— Cefalea atribuida a arteritis de células gigantes (arteritis de la temporal)

— Cefalea atribuida a sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR)

— Cefalea atribuida a hipertension intracraneal idiopatica (Hll)

— Cefalea atribuida a hipopresion de liquido cefalorraquideo (LCR)

— Cefalea por uso excesivo de medicaciéon

— Cefalea atribuida a meningitis bacteriana y meningoencefalitis

— Cefalea atribuida a meningitis virica y encefalitis

— Cefalea atribuida a neoplasia intracraneal

— Cefalea por apnea del suefio

— Cefalea atribuida a glaucoma agudo de angulo cerrado

* Aungue en la practica clinica un médico especializado puede diagnosticar la cefalea en los
pacientes sin la utilizacidon de criterios, los miembros de este comité recomiendan emplear el
lenguaje comun de los criterios de la ICHD-III, ya que es importante, tanto en la practica clinica
como por motivos de investigacién. Cabe recordar que un paciente puede tener mas de un tipo de
cefaleay, por tanto, podria corresponder a diferentes diagndsticos conforme a los criterios de la
ICHD-III. Existen versiones en linea de la ICHD-III (https://ichd-3.org), asi como una version de

bolsillo para su uso clinico. Visite el sitio web de la IHS (http://www.ihs-headache.org).
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V. Tratamiento

e Tratamiento conductual y no farmacoldgico.

— Conocimiento y manejo de los factores desencadenantes.

— Diarios (calendarios) de cefalea e importancia como parte del seguimiento y la
identificacion de posibles desencadenantes de cefaleas en pacientes con cefalea.

— Tratamientos médicos conductuales (entrenamiento en biofeedback, neurofeedback,
técnicas de relajacion, imagineria visual, reestructuracion cognitiva, psicoterapia,
apoyo psicoldgico, etc.).

— Técnicas fisicas, como ejercicio rutinario, fisioterapia, etc., incluyendo evidencia
disponible sobre su eficacia.

— Sustancias naturales, como vitaminas, minerales, hierbas y suplementos (vitamina
B12, magnesio, hierba de San Antonio, petasite, coenzima Q10, melatonina, etc.),
incluyendo evidencia disponible sobre su eficacia.

— Tratamiento complementario de las cefaleas, incluyendo evidencia de eficacia.

e Farmacoterapia del atague agudo de migrafia, de la migrafia cronica, el estado migrafioso, la
cefalea tipo tension, las cefalalgias trigeminoautondmicas y otras cefaleas.

— Tratamiento basado en la evidencia del tratamiento de las crisis.

— Tratamiento basado en la evidencia del uso de los farmacos de distintos grupos
terapéuticos y de cada uno de los farmacos de un grupo farmacolégico.

— Evidencia disponible para el uso de la neuromodulacién en el tratamiento de las
crisis.

— Mecanismo de accién, propiedades, pautas posoldgicas, modo de administracién,
interacciones farmacoldgicas, eventos adversos y contraindicaciones de los farmacos
preventivos.

— Estrategias terapéuticas, como la atencién gradual y estratificada, e importancia de
la cronologia y las dosis correctas.

— Medicacion coadyuvante y tratamiento de rescate si el tratamiento de primera linea

no es eficaz.



— Limites del tratamiento de las crisis de cefalea, riesgo de presentar cefalea por uso
excesivo de medicacién, incluido el riesgo relativo de diversas categorias como
factores causales.

— Opciones terapéuticas en la migrafia menstrual o relacionada con la menstruacion.

e Farmacoterapia preventiva de la migrafia, la migrafia cronica, la cefalea tipo tension, las
cefaleas trigeminoautondmicas y otras cefaleas.

— Guias basadas en la evidencia para la prevencion mediante farmacos, tratamientos
intervencionistas (inyecciones de toxina botulinica, bloqueo anestésico de nervios,
etc.) y neuromodulacion.

— Evidencia disponible para el uso de los farmacos de todos los grupos y de cada uno
de los farmacos de un grupo terapéutico.

— Mecanismo de accion, propiedades, pautas posoldgicas, modo de administracion,
interacciones farmacoldgicas, eventos adversos y contraindicaciones de los farmacos
preventivos.

e Estrategias terapéuticas de prevencion, como la seleccién de farmacos en base a las
enfermedades concomitantes segun su efecto y perfil de efectos secundarios, y necesidad
de la retirada simultanea de medicamentos para el tratamiento de las crisis de cefalea por
uso excesivo de medicacion sintomatica.

e Tratamiento de deshabituacién en pacientes con cefalea por uso excesivo de medicacién
sintomatica.

— Opciones ambulatorias y hospitalarias.

e Opciones terapéuticas durante el embarazo y la lactancia.

e Opciones terapéuticas en niflos, adolescentes y ancianos con cefaleas primarias.

e Protocolos de tratamiento intravenoso para pacientes resistentes al tratamiento:
tratamiento y abordaje hospitalario, criterios de ingreso hospitalario.

e Tratamientos quirurgicos e intervencionistas (indicaciones y limitaciones).

— Base empirica para el uso de la toxina botulinica de tipo A en el tratamiento de Ia
migrafia cronica y otros procedimientos minimamente invasivos, como el bloqueo
del nervio occipital y el bloqueo del ganglio esfenopalatino para la cefalea en

acumulos y la migrafia.



— Neuralgia del trigémino, migrafia crénica e intratable, cefalea en acimulos y cefaleas

trigeminoautondmicas.
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VI. Comorbilidades, curso y prondstico de las cefaleas

e Factores psicosociales en el contexto de la migrafia, la cefalea tipo tension y las cefaleas
trigeminoautondmicas, asi como otros trastornos primarios y secundarios. Implicaciones del
uso excesivo de medicacidn sintomatica en la progresién y prondstico de las cefaleas.

e Evolucion natural de las cefaleas primarias y secundarias.

e Comorbilidades no psiquiatricas.

e Comorbilidades psiquiatricas de la migrafia, la cefalea tipo tension, en acimulos/racimos y
otras cefaleas primarias y secundarias, como la depresion, la ansiedad, el trastorno de
angustia, la psicosis y otras.

e Cuestionarios sobre la depresién y la ansiedad.

e Los cuestionarios mas utilizados sobre discapacidad relacionada con la cefalea (p. €j.,
MIDAS, HIT-6, indice HURT).

e La migrafia como factor de riesgo de ictus.

e Tratamiento con estrégenos y progesterona en personas que sufren migrafias con y sin

aura.
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VII. Informacion complementaria

e Entender los problemas metodoldgicos basicos de los estudios clinicos sobre la cefalea. En
concreto:
— Seleccién de los pacientes.
— Disefio del estudio, incluido el enmascaramiento, el uso de placebo o un
comparador activo.
— Evaluacién de los criterios de valoracion.
— Notificacion de eventos adversos.
— Tamafio muestral.
e Entenderyfomentar los intereses globales, regionales y locales de las personas con
cefaleas, asi como combatir la estigmatizacion de estas.
e Entender los problemas éticos que surgen en la investigacion en cefaleas, en su

tratamiento y en las relaciones con la industria farmacéutica.
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