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1. INTRODUCCION

Los pacientes con dolor de cabeza que consulta en urgencias constituyen entre el 2 y
el 4% de las visitas a los Servicios de Urgencias. La diferenciacion entre el pequefio
numero de pacientes con cefaleas potencialmente mortales y la inmensa mayoria con
cefaleas primarias benignas es un problema importante ya que la falta de
reconocimiento de una cefalea grave puede tener importantes consecuencias que

incluyen desde déficits neurolégicos permanentes hasta la muerte.

2. OBJETIVOS

= Establecer un enfoque sistematico para la evaluacion y manejo de pacientes con

cefalea en el servicio de urgencias.
= |dentificar y tratar rapidamente las cefaleas secundarias potencialmente graves.

= Optimizar el manejo de las cefaleas primarias, como la migrafia y la cefalea

tensional, para reducir la morbilidad y mejorar la calidad de vida del paciente.

3. ALCANCE

Este procedimiento sera de aplicacion a todo el personal del Servicio de Urgencias

Generales del Hospital General Universitario de Alicante

4. PERSONAL IMPLICADO

PERSONAL RESUMEN DE FUNCIONES

= Facultativos/as de urgencias: las propias del/la facultativo/a de urgencias,
Facultativo/a = Facultativos/as de otras especialidades: las propias de la especialidad,

= Jefe/a de la Guardia: coordinar y garantizar el cumplimiento del protocolo

= Triaje de Urgencias: valoracion de triaje y las descritas en el protocolo

Enfermera
=  Enfermera de Urgencias: atencion integral de enfermeria al paciente
TCAE = Realizaran sus tareas designadas en su puesto de trabajo en Urgencias.
Personal

- . = Se encargara de realizar la admision de la paciente en Urgencias.
Administrativo

Celador/a = El equipo de celadores realizara las tareas propias de apoyo en Urgencias
Personal de = Funciones de vigilancia y proteccién en caso de ser necesario a requerimiento
seguridad del personal sanitario.
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5. DESCRIPCION DE LA GUIA DE ACTUACION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL ADULTO

A. EVALUACION INICIAL EN TRIAJE.

Al detectar en la sala de triaje de enfermeria pacientes con cefalea se realiza una
valoracion inicial que incluye:

e Presion arterial

e Temperatura

e Saturacion 02

o Escala de Coma de Glasgow (GCS)

¢ Clasificacion del dolor: insoportable , muy intenso , intenso 0 moderado

B. UBICACION DEL PACIENTE :

Dependera de la evaluacion inicial realizada en triaje:
e Glasgow <9: Box RCP

¢ Inestable hemodinamicamente, Glasgow 9 - 14 o dolor insoportable en area
de encamados.

e En el resto de casos si las constantes son normales, dependera de la
intensidad del dolor la ubicacién final del paciente, pudiendo ser area de

encamados (nivel 2), sillones o area ambulatoria.

C. DATOS A RECOGER EN LA HISTORIA CLINICA

Realizaremos una evaluacion inicial en urgencias que incluya una :

+ Historia Clinica Dirigida

o Caracteristicas del dolor: Localizacién, intensidad, calidad (pulsatil,

opresivo), duracion, frecuencia, factores agravantes/aliviadores.

e Sintomas asociados: Nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia, aura visual o

sensitiva.

e Factores de riesgo: Antecedentes personales y familiares de cefaleas,
traumatismos craneales recientes, infecciones, hipertension arterial, uso de

medicamentos (especialmente analgésicos).
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Signos de alarma:

o Cefalea de inicio brusco o explosivo, tras esfuerzo o maniobra de

Valsalva

o Cambio en el patréon habitual de la cefalea.

o Inicio reciente con aumento progresivo en intensidad y frecuencia.

o Cefalea asociada a fiebre, rigidez de nuca, alteracion del nivel de

conciencia, déficit neurolégico focal, papiledema.

o Cefalea en pacientes con inmunodepresion,

antecedentes de coagulopatias.

neoplasias, o

o Cefalea en portadores de derivacion ventriculo-peritoneal

o Cefalea de inicio reciente en pacientes con mas de 50 afios

o Cefaleay alteracion del comportamiento o conducta

o Dolor que despierta por la noche o es de predominio nocturno

o El dolor no responde a tratamientos teéricamente correctos.

+ Exploracion Fisica

Exploracion neurolégica completa: Nivel de conciencia, pares craneales,

fuerza, reflejos, sensibilidad, marcha, signos meningeos.

Exploracion general: Tension arterial, frecuencia cardiaca, auscultacion

cardiaca, palpaciéon de arterias temporales, palpacion de puntos dolorosos

craneales, senos paranasales, articulacion temporomandibular y region

cervical.
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D. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

+ Cefaleas Primarias:
o Migraia:
= Al menos 2 de los siguientes 4 puntos:

1. Localizacion unilateral.

2. Calidad pulsatil.

3. Intensidad moderada-grave.

= 4. Se agrava con las actividades fisicas habituales o

impide la realizacion de estas.
= Al menos 1 de los siguientes 2 puntos:
= 1. Nauseas y/ vomitos.
= 2. Fotofobia y fonofobia. Osmofobia.
o Cefalea tensional.
» Duracién de 30 minutos a 7 dias.

= Al menos 2 de los siguientes 4 puntos:

1. Localizacion bilateral.

2. Calidad opresiva (casco)

3. Intensidad leve o moderada.
= 4. No empeora con la actividad fisica habitual.
= Sin nauseas ni vomitos.

» Puede asociar fotofobia o fonofobia (no ambas).
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o Cefalea en racimos:

= Dolorintenso o muy intenso, estrictamente unilateral, orbitario,

supraorbitario o temporal, de 15 a 180 minutos de duracion

(sin tratamiento).

= Cualquiera o 2 de los siguientes:

= 1. Sintomas autonémicos homolaterales (al menos 1):

Inyeccion conjuntival y/o lagrimeo, congestién nasal

y/o rinorrea, edema palpebral, sudoracion frontal y

facial, rubefaccion frontal y facial, sensaciéon de

taponamiento en los oidos, ptosis y/o miosis.

= 2. Sensacion de inquietud o agitacion.

o Cefalea por abuso de analgésicos.

+ Cefaleas Secundarias:

o Hemorragia subaracnoidea.

o Meningitis o encefalitis.

o Hipertensioén intracraneal idiopatica.
o Arteritis de la temporal.

o Trombosis venosa cerebral.

o Hipertensién arterial severa.

o Diseccion arterial cervical.
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E. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e TAC craneal urgente en cefalea con signos de alarma o cefalea aguda e

intensa con afectacion del estado general que no responde a analgésicos
En caso de ser una alta sospecha de diseccion arterial, hemorragia
subaracnoidea de origen aneurismatico o trombosis venosa cerebral, se
debe incluir en los datos clinicos de la peticién, asi como si el paciente
tiene antecedentes de aneurismas o malformaciones vasculares
independiente de si estan tratadas o no. En estos casos y en funcion de
los hallazgos en el TC de craneo basal, se completara el estudio con
Angio-TC de TSAy poligono de Willis.

e Puncion lumbar si se sospecha meningitis 0 hemorragia subaracnoidea

con TAC negativo.

e Andlisis de sangre: Hemograma, coagulacion, bioquimica con PCR,

funcion renal y hepatica.

e Angio-TAC en caso de sospecha de diseccion arterial o trombosis venosa

cerebral.
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F. TRATAMIENTO:

Cefaleas Primarias

Departamento de Salud Alicante-Hospital General Universitario Dr. Balmis

Migrana:

Primero: AINEs (ketorolaco 30 mg iv, Dexketoprofeno 50 mg iv) +

metoclopramida 10 mg iv

Si no hay mejoria: Triptanes, si no hay contraindicaciones:
Sumatriptan 6 sc, hasta 2 dosis separadas como minimo 1 hora o
rizatriptan 10 mg bucodispersable, hasta 2 dosis separadas como

minimo 2 horas

Si no hay mejoria: bloqueo de nervio occipital mayor (Bloqueo NOM)
UNI O BILATERAL (ANEXO 1): Valorar blogueo NOM de forma inicial
si antecedentes de cuadros previos refractarios a analgesia y donde

los bloqueos NOM han sido efectivos.

Si no hay mejoria: Valproato: 400-1000 mg iv (no en mujeres en edad

fértil) y/o Levomepromazina 25 mg iv .

En crisis prolongadas o discapacitantes asociar corticoides iv:

Dexametasona 4-12 mg iv o Metilprednisolona 60 mg iv

Puede utilizarse Diazepam 5 mg (puede ayudar a reducir la ansiedad
que acompafa el dolor y facilitar el suefio lo que habitualmente

mejora el dolor)

En caso de intolerancia digestiva, hipertension arterial no controlada,
otra contraindicacion para el uso de AINES se sugiere utilizar

metamizol 2 g iv. En caso de alergia a AINES paracetamol 1 g iv,

En caso de embarazo: Paracetamol 1 g iv y/o bloqueo anestésico
occipital con lidocaina y si no cede, Sumatriptan 20 mg intranasal o
50 - 100 mg vo.

Si no responden a paracetamol y no se pueden administrar AINES se

puede utilizar analgésicos opioides (Fentanilo iv 0 meperidina iv o sc)
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e Cefalea Tensional:
o AINEs o paracetamol.

o Relajantes musculares (Diazepam) en casos de contractura

asociada.
o Cefalea en Racimos:
o Oxigeno al 100% a 12 L/min durante 15 minutos.
o Sumatriptan sc o rizatriptan bucodispersable

o Iniciar prednisona a dosis altas (60-80 mg/dia, y al alta dejar pauta en

dosis descendentes) y remitir PREFERENTE a Neurologia.

o Sino hay mejoria: bloqueo de nervio occipital mayor. Valorar bloqueo
NOM de forma inicial si antecedentes de cuadros previos refractarios

a analgesia y donde los bloqueos NOM han sido efectivos

Cefaleas Secundarias

e Hemorragia Subaracnoidea: Valorar ingreso en UCI-CIME, control de

PA, IC neurocirugia.
e Meningitis: Antibioticos, valorar corticoides. Antivirales.
e Arteritis de la Temporal: Prednisona a dosis altas.

e Hipertension Intracraneal: |IC neuroquirdrgica.
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G. BLOQUEO DEL NERVIO OCCIPITAL MAYOR (ANEXO 1)

Indicado en las siguientes cefaleas, si tras tratamiento analgésico habitual no ceden:

Cefalea cervicogénica.

Migrafia.

Neuralgia occipital.

Cefaleas trigémino-autondémicas

En diversas neuralgias: nervios occipitales (neuralgia de Arnold),
supraorbitario, supratroclear, lagrimal, infratroclear, infraorbitario,
nasal externo, auriculo-temporal. - bloqueos de los nervios

correspondientes -> Consultar con neurologia

H. CRITERIOS DE INTERCONSULTA (IC) A NEUROLOGIA.

Cefaleas trigémino-autondémicas recientes (cefalea en racimos,
SUNCT) que no hayan sido vistas aun por neurologia o que
presenten crisis persistentes de dificil control.

Estado migrafioso que no responde al tratamiento parenteral +/-
bloqueos anestésicos (arriba indicado)

En el caso de pacientes con Migrana Cronica resistente a
tratamientos preventivos (la mayoria en seguimiento en la Consulta
de Cefaleas) si consultan a urgencias por crisis persistentes e
incapacitantes y no responden al tratamiento arriba indicado.
Sospecha de hipertension intracraneal o trombosis venosa cerebral.
Cefaleas de dificil manejo o diagndstico con prueba de imagen

normal en las que se sospeche una causa secundaria.
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7. ANEXOS

ANEXO I: Bloqueo del Nervio Occipital mayor (NOM):

El NOM, rama dorsal del segundo nervio espinal cervical. Sale a través del axis y del
atlas, y se situa entre los musculos oblicuo inferior y semiespinoso de la cabeza.
Posteriormente, atraviesa el musculo trapecio para emerger a la superficie en el
denominado punto de Arnold, situandose en su recorrido medial a la arteria occipital.

El punto de Arnold esta localizado en la linea imaginaria que une la apdfisis mastoidea
con la tuberosidad occipital, en el punto en el que se unen el tercio medial y el tercio
medio de dicha linea.

El nervio occipital menor procede del plexo cervical superficial, del asa formada por las
raices C2 y C3. Sale al exterior por el borde posterior del musculo
esternocleidomastoideo y se dirige hacia arriba y hacia atras, discurriendo por la unién
entre el tercio medio y el tercio lateral de la misma linea imaginaria donde se situa el
punto de Arnold. En mas del 50% de los individuos contacta con la arteria occipital.
Finalmente, el tercer nervio occipital es la rama dorsal del tercer nervio espinal cervical.
Inerva la piel de la nuca en su linea media.

De estos nervios el que habitualmente se infiltra es el NOM. No existe una técnica
estandarizada para el bloqueo de este nervio. En cuanto al punto de inyeccion, hay 2
localizaciones habituales:

1.- Puede llevarse a cabo un abordaje proximal, buscando el nervio occipital a
su salida del musculo a unos 3 cm por debajo y 1,5 cm lateral a la tuberosidad occipital;
con esta técnica se infiltran los musculos paravertebrales, lo que puede dar una
respuesta adicional; permite inyectar un mayor volumen de anestésico (fig. 1).

2.-Se puede, asimismo, inyectar distalmente, en el ya descrito punto de Arnold,
una vez que el nervio se encuentra libre de tejido muscular. Esta es la localizacién
recomendada por la Seccidon de Procedimientos Intervencionistas de la Sociedad
Americana de Cefaleas (fig. 2).

En ocasiones, es necesario inyectar la zona correspondiente al nervio occipital menor,
sobre todo cuando en las neuralgias la sensibilidad a la palpacién se encuentra
fundamentalmente en dicho punto.

La posicion mas comoda para llevar a cabo el bloqueo es con el paciente sentado y el
médico a su espalda. Se utilizara una jeringa de 5 ml (se inyectan entre 2 y 2,5 ml de
solucion anestésica en cada nervio) con una aguja de 25 Gauge (G) o 2 de ml con aguja
de 30 G para un solo nervio, dirigida en sentido craneal. Dado que la arteria occipital

discurre paralela y lateral al NOM, se debe intentar localizarla para evitar su puncion.
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Si bien puede usarse un ecoégrafo para localizar el nervio, entendemos que podemos
asegurarnos de su bloqueo con un sencillo recurso técnico. Se puede inyectar un tercio
de la cantidad total con la aguja insertada en vertical, aspirando previamente para
asegurar su situacién extraarterial, y posteriormente, tras salir a zona subcutanea,
cambiar la orientacién 30- a cada lado, inyectando los 2 tercios restantes en cada una
de esas localizaciones. De esa forma, nos aseguramos la difusién del anestésico en un

arco de 60- .

Material:

1.- Jeringa de 5 ml (o de 2 ml si aguja de 30 G)
2.- Aguja: 25-30 G

3.-Anestesico: 2-2,5 ml.

De forma habitual se utilizan las amidas lidocaina al 1 y 2% (10-20 mg/ml),
mepivacaina al 2% (20 mg/ml, en nuestro caso de eleccion) y bupivacaina al 0,25 y
0,5% (2,5-5 mg/ml) de corta, media y larga duracion, respectivamente, bien de forma
aislada o en combinacién, siendo en este caso la ratio de eleccién lidocaina/bupivacaina
de 1:1-1:3.

Durante la gestacion, situacion en la que el bloqueo anestesico ha demostrado
ser una opcion terapéutica eficaz, se recomienda la utilizacion de lidocaina (FDA
categoria B) frente a bupivacaina (FDA categoria C), asi como evitar su asociacion con
corticoides que pueden acelerar el desarrollo del pulmén fetal.

Para minimizar la aparicion de efectos adversos, no se debe superar la dosis de

300 mg de lidocaina, 400 mg de mepivacaina o 175 mg de bupivacaina por sesion.

3.- Corticoides: La adicion de corticoides debe plantearse en pacientes con Cefalea en
Racimos y Cefalea cervicogena, y en aquellas otras cefaleas que no hayan respondido
a la infiltracién solo con anestésico local. Los mas empleados son triamcinolona,
metilprednisolona, betametasona y dexametasona; de ellos, solo metilprednisolona

tiene actividad mineralocorticoide.

Los pacientes deben firmar un consentimiento informado antes del procedimiento
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Figura 1: Abordaje proximal del nervio occipital mayor
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Figura 2: Abordaje del nervio occipital mayor en el punto de Arnold.

.
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ANEXO II: Consentimiento informado del Bloqueo del Nervio Occipital mayor

(NOM):

Departamento de Salud Alicante-Hospital General
Servicio de Urgencias General, UCE y UHD. GENERALITAT *f“#ﬂgﬁ:‘l‘l
VALENCIANA DERRILN

=i

Avda. Fimor Baeza, 12- 03010 Alscam
965 933 000

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA BLOQUEO DEL NERVIO OCCIPITAL

EN QUE CONSISTE EL BLOQUEO DEL NERVIO OCCIPITAL

Esta técnica consiste en la inyeccion mediante una aguja muy fina de un anestésico local v/fo
corticoides en la parte posterior de la cabeza, cerca de la nuca, en el recorrido del nervio cuya
irritacion produce dolor que comienza en la parte alta del cuello y la zona posterior de la cabeza
y se extiende hacia adelante a las sienes e incluso hasta el ojo. Dicho dolor puede mejorar con el
bloqueo del nervio. Tras la inyeccion se puede notar adormecimiento local, propio de la
administracion del anestésico. No se requiere una preparacion especial para realizar la técnica y
ese dia podra hacer vida normal. Tampoco requiere cuidados especiales después de la misma. EI
procedimiento lleva unos 10 minutos de duracion total y es muy poco doloroso.

RIESGOS TIPICOS
Las complicaciones mas frecuentes que pueden aparecer son:

- Molestias locales en el lugar de puncion. Ceden en pocas horas con analgésicos
convencionales.

- Sincope vasovagal. Es un “mareo” que suele darse en ciertas personas ante determinadas
situaciones (anal wvision de sangre, dolor, etc ) Se acompaiia de sensacion de calor, sudor, y
desvanecimiento. Debe avisar si nota estos sintomas. No es grave y cede espontansamente y con
atropina (gue se puede administrar de forma preventiva)

- Adormecimiento local en |a zona de |a inyeccidn, hasta la oreja. Se suele pasaren 1-2
dias

Otras complicaciones, menos frecuentes:
- Infeccién en el sitio de la inyeccion
- Sangrado local
- Reacciones alérgicas
- Entrada accidental de medicacién en el torrente sanguineo
- llegada inesperada de la medicacion a otros nervios

RIESGOS PERSONALIZADOS

Estos riesgos estén relacionados con el estado de salud previo del paciente, y los mas
significativos son:

% GEMERALITAT i
& VALENCIANA A e

DECLARO gue he sido informado/a por el médico/a de los riesgos del blogueo del nervio
occipital, y sé QUE EN CUALQUIER MOMENTO, PUEDO REVOCAR MI CONSENTIMIENTO.

ESTOY SATISFECHO/A con la informacion recibida, he pedido formular todas las preguntas que
he creido convenientes y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia DOY MI CONSENTIMIENTO para que se me realice un bloqueo del nervio
occipital

Firma del paciente Firma del médico Dr/a. D./Dofia

Nombre del representante legal, en caso de incapacidad del paciente, con indicacion del caracter
con el que intervienen (padre, madre, esposofa, tutor, etc.)

Firma DNI

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DEL BLOQUEO ANESTESICO
OCCIPITAL

Revoco el consentimiento para la realizacidn del Blogueo occipital_

Firma del paciente Fecha
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8. ALGORITMO DE ACTUACION

9. ELABORACION DEL DOCUMENTO Y CONTROL DE CAMBIOS

ELABORADO REVISADO APROBADO
Pere Llorens Soriano. Servicio de
Pere Llorens Soriano. Servicio de Urgencias Generales

urgencias Generales.
Carmina Diaz Marin. Servicio de

Isabel Beltran Blasco. Servicio de Neurologia
Neurologia.

Luis Concepcion Aramendia.
Ana Fries Ramos. Servicio de Servicio de Radiodiagnéstico
Neurologia.

Celia Astor Rodriguez. Servicio de
Radiodiagnostico

Fecha 06/02/2025 Fecha XX/XX/20XX Fecha 06/02/2025

Este protocolo sera revisado siempre que las circunstancias lo requieran y en especial, ante modificaciones
sustanciales de los protocolos y/o procedimientos en la materia, dictados por las Autoridades Sanitarias.

La modificacién del protocolo incluirad la comunicacién a los responsables de las areas/servicios y unidades afectados
por el protocolo, asi como a la totalidad de los profesionales del Servicio de Urgencias Generales.

Asimismo, se modificara con caracter inmediato en la intranet del Departamento, en caso necesario.

EDICION FECHA DESCRIPCION DE CAMBIOS PAGINAS
V1 06/02/2025 Elaboracion del documento 19
V2 06/02/2025 Revision del documento
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