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I. EPILEPSY

II. Definition

A. Epilepsy: tendency to have chronic seizures, ha sufrido 2 ataques por lo menos

B. Seizure

1. a dysfunction of the brain resulting in paroxysmal and disorderly depolarization of neurons and spread of the neuronal discharge through brain tissue

2. una convulsion

3. con manifestaciones clinicas

III. Epidemiologia

A. Prevalence:  >2 million individuals with active epilepsy

B. Incidence:  125,000 new cases annually

C. Incidence mas comun en primer ano de vida, porque tiene asfixia perinatal, malformaciones, syndrome neurocutaneas

IV. Etiologia

A. Congenital

B. Trauma

C. Infections: encephalitis

V. Objectives of diagnosis

A. Determine whether patient has epilepsy

B. Accurately classify type of seizure, epilepsy, and epileptic syndrome

C. Determine etiology, if possible

VI. diagnostic evaluation

A. Patient and family history

B. Clinical signs/symptoms:  rigidez nuchal es meningitis, syndromes neurocutaneas tuberosclerosis sturge weber tiene lunares caracteristicas en piel

C. Physical exam

D. Blood tests:  CBC si tiene trombocytopenia puede tener hemorrhagia CNS, buscar electrolitos chequear azucar y calico y magnesio por desbalance electroliticos, debe corregirlos, y en algunos casos especiales, y si son pacientes pediatricos puede tener enfermedad degenerativo o metabolico, tratamos de excluir inborn errors in metabolism

E. EEG:  todas pacientes con ataques hay que hacer este examen, y en el serie grande hasta 40% paciente epilepticos puede ser negativo, por eso mas importante es historial, tenemos el EEG de 24 horas, como un holter, que hace para corazon, recorder a su casa y la computadora analiza a ver si epileptica o no, pero tiene muchos artifactos, pero si hay duda, y si usted piensa que tiene convulsion, nos ayuda, conectado a EEG con video en hospital y trata de precipitar ataque, quita medicamentos, y ver si hay corelacion EEG epileptica, si pensamos a hacer cirugia es importante

F. ECG:  sincope nos confunde, aritmia cardiaca encontramos con ECG, todos pacientes con convulsions y ataques hay que hacer ECG

G. CT scan para congenital CMV o congenital toxo o tuberous sclerosis puede tener calcificaciones en CT scan, no se ve calico en MRI

H. Neuroimaging studies

VII. Diagnostic evaluation

A. Angiography

B. Lumbar puncture

C. Spect scan:  poor man’s pet scan, tenemos disponible en ponce, foco electrico se ve, prende area con hipermetabolismo cuando hay actividad electrica

D. Pet scan:  metabolismo cerebral

E. Psychometric testing

F. Brain biopsy

VIII. History

A. Detailed description of seizures:  muchos empiezan con mareo, como empezo, que hizo paciente cuando empezo, que hizo paciente, de que consistio, empezo caer y temblar, o empezo focal y despues generalizao, o chupo y parpadeandose, cuanto tiempo duro el episodio, desconectado o pdia hablar o estaba entendiendo, despues de episodio que paso, quedo normal o postictal desorientado somnoliente, despues progresivamente regresando a normal, mordio la lengua o no, muerden lengua y sangran, pregunta si hubo incontinencia de esfinters (puede tenerlo en sincope tambien), morder lengua es raro en otras condiciones, paciente no siempre dice pero hay que preguntar al paciente o a la persona que lo vio, desctaca de sincope

B. Age at onset of seizures:  tenemos sindomes epilepticos mas comun en infants, ninos, juveniles, adolescents, cada uno tiene pronostico diferente, dificil diagnosticarlo en anciano porque si cae piensa que cae por desbalance o por otras razones

C. Prenatal and perinatal risk factors:  muchas condiciones son perinatales, mama tuvo infeccioso durante embarazo con toxo o CMV, o estuvo expuesto a toxina, hicieron placa o no, riesgo medicolegal para nuestros companeros, hubo asfixia perinatal, parto sin problema, o parto donde nene se tardo, se atrasan, pasa meconio, tiene fetal distress, tuvo hiperbilirubinemia, tuvo que poner oxigeno, tuvo malo intensivo neonatal, intraventricular hemorrhage, como desarrollo sicomotor de individuo, mal y lento, todo esto es informacion adicional para darnos un diagnostico

D. Medical disorders/diseases

E. Vaccinations:  DPT se pone 4 o 5 veces, se ha desarrollado encephalitis o problemas de CNS, cuando empezaron a mirar, pensaron que vacuna no tiene que ver, casos incidentals, al poner vacuna desarrollo estos problemas, pero si pasa despues de 24 horas de vacuna que nunca tenia antes, probablmente es vacuna, pero si empieza 1-2 meses luego, probablemente no tiene que ver con vacuna, nene pusieron vacuna a 3 semanas tenia problemas no es facil saber si fue vacuna, paciente enferma con infeccion viral durante vacuna o usando medicamentos para otra enfermedad, todas preguntamos

F. Illnesses

G. Head trauma:  hubo perdida de conocimiento, no necesariamente tiene que ser prolongado este trauma, pero si se ve petechia si estuvo significativo, tal vez luego anos desarrolla epilepsia, mientras mas cerca convulsions a la trauma, major pronostico, trauma tiene que ser significativo

IX. History

A. Exposure to toxins

B. Travel history:  infecciones, quistes CNS, estuvo en EEUU puede tener lyme disease, en PR buscamos no hemos conseguido uno

C. General mental health:  paciente siquiatrico o paciente estado mental normal, paciente siquiatrico puede tener ataques que no sea epilepsia

D. Family history

X. Classification

A. Partial seizures (antes focales, va a volver a focales porque entiende major que significa, son lo mas frecuente)

1. simple

a. consciousness not impaired

b. aura

c. with motor symptoms:  focal motor seizures, que paciente empieza tener movimientos anormales de parte de cuerpo, movimientos clonicos, esta despierto, entiende que esta diciendo, tal vez no puede hablar si esta en hemisfero dominante

d. jacksonian seizures:  empieza en dedo, despues mano, despues brazo, y mueve focalmente

e. with autonomic symptoms

f. with sensory symptoms

g. with psychic symptoms

2. complex

a. simple partial onset followed by impaired consciousness

b. impaired consciousness at onset

c. tipo epilepsia mas frecuente que existe, se caracteriza por automatismo, porque varia de esterotipada a no esteroetipada, lo que hace por ejemplo, interrumpe actividad, se queda mirando fijo, empieza chupar, mirar, con manos hace cosas, camina, quita laptop, lleva libros entre mesas, uno no sabe que esta convulsando, o empieza corer por pasillos, o puede escupir, o ponerse agresivo, varia entre pacientes

d. frontotemporal????????temporal mas esterotipico?frontal lobe more bizarre?

3. secondarily generalized

a. empiezan focal, despues generaliza, empieza con un brazo, en 2-3 minutos se generaliza

B. Generalized seizures

1. absence (Petit mal)

a. En adulto son rarisimo, se quita en adultez, se ve un stare, y despues sigue, interumpe abruptamente, dura 2-3 minutos, y sigue, cuando empieza hacer 60-70 veces al dia, maestros saben que estan pasando, puede precipitar en oficina, si sospecha, tu lo pone a hiperventrilar y alli lo da, bien rapido, para tu lo llama petiti mal, hay que ver 3 per second spike and wave, estos son onda electricas 3 por Segundo, si no tiene esto, tiene atypical petit mal

b. No necesita MRI o CT porque no asocial con estructuras de cerebro

2. myoclonic

a. quedando dormido y queda y brinca, en este fase es normal, nocturnal myoclonus

b. juvenile myoclonus epilepsy of janz:  early morning myoclonus, se despierta en manana y vire café, vire tostado, en tarde se va myoclonus, y tiene convulsions genralizados en manana, por myoclono no va a buscar ayuda, pero por convulsions generalizado sale correiendo a urgencies

c. pacientes son retardados, lento en desarrollo, anormales en sistema nerviosa

3. tonic clonic (grand mal)

a. tirando a piso convulsando, nunca va a olvidar si lo ve, pega grito, cao a piso, tembloar, grita

b. empieza con epileptic cry, pega un grito, primer fase es tonico, y se trinca, de trincar, contrae musculo de repsiracion, aire en pulmon sale y epiglottis cerrado y hace sonido

c. opitostono hace que se cae con cabeza atras, puede quedar 1-2 minutos, despues empieza en fase clonica, con espuma y baba y se pone cianotico, bab no traga tiene que salir por algun sitio, baba no tiene ningun dato diagnostico, convulsion puede durar segundos hasta horas

d. despues de para, se queda flacido, alli viene relajacion de esfinteres, muerde lengua

e. entra fase postictal, vomitar, no tiene estado normal, todavia, progresa a estado normal poco a poco

f. modificado:  no tiene grito, convulsions mas breve

g. si hacemos EEG vamos a ver generalized spike and wave mas de 3 por Segundo, en pstictal pone lento, porque bota todo energia de cerebro, despues poco a poco regresa a ritmo normal de cerebro

h. recien nacido menos de 3 meses, cerebro todavia no conectado no puede transmitir las ondas bien

i. Segundo tipo seizure mas frecuente despues de partial complex seizures

4. tonic:  cae, pone cianotico, relaja sfinters, si tiene tonico solamente, tambien esta danado, no es normal como paciente tipo grand mal, tipo tonico son asociado a distrubios a sistema nerviosa central

5. atonic:  akinetic seizure, convulsion tipica de edad pediatrica, se define como sudden loss of muscle tone, cae a piso y sube rapido, tiene que ponerlo en casco para protegerlo, como si apagara el switch, da muchos cantazos al dia, tambien son pacientes que no son normales, problemas de desarrolla y aprendizaje, estructurales cerebrales, EEG se ve generalized spiek and wave, puede ser fraccionado, puede tener head nodding, cae cabeza solamente no necesariamente tiene que ser tan dramatica para caer al piso

6. syndrome de lenox gasto:  de infancia, despues de 2 anos de edad, se caracteriza por triada:  retardacion mental, mixed seizure disorder, convulsions atonica, tonics, myoclonic, grand mal, es mezcla, tercera es slow spike and wave en EEG, menos de 2.5 por Segundo

C. Unclassifiable epileptic seizures

XI. incidence by seizure type

A. complex partial:  36%

B. generalized tonic clonic:  23%

C. simple partial:  menos frecuente

XII. differentiating features of seizure types

A. a veces no describe que empezo focal y generalizo

B. aura

1. possible en convulsions partials, sensoriales o audiovisuals, muchas veces madre dice que se pone mas hiperactiva y sabe que va a dar un ataque

2. ausencia, no hay aura

3. tonica clonica es possible ver aura, con rising epigastric sensation

C. impaired consciousness:  simple never, comple partial always, typical absence always, tonic clonic always

D. autonomatisms:  simple partial naever, complex partial frequent, typical absence possible, tonic clonic never

E. duration:  simple partial 90 seconds, complex partial 1-2 minutes, typical absence <10 seconds, tonic clonic 5-15 seconds

F. postictal phase:  simple partial infrequente, complex partial frequent, typical absence never, tonic clonic frequent

G. postictal when seizure over brain left without energy, unconscious, disoriented, brain has no energy, EEG during that fassse its very slow, if you have absence seizure right after your back to normal, but complex seizure several minutes after seizure no sabe que paso

XIII. choosing antiepileptic drug therapy

A. tratamiento diario multiples veces al dia, minimo anos, si no esta guiando, mas facil controlarlo, no bana con agua en banera, solamente en ducha, coge precuanciones, pone casco con bicicleta, si vuelve a repitir, podemos hablar de medicamentos

B. si tiene historia familial, retardado, recurrente convulsions, si hay que dar medicamento, porque riesgo de volver convulsionary es alto, filosofia es monoterapia, n terapia, no da los dos medicamentos a niveles subterapeuticas

C. begin with a single AED targeted to seizure type

D. increase dose gradually until seizures are controlled or adverse effects become intolerable

E. if first drug fails, try a second drug, then a third as monotherapy

F. if chemotherapy fails, begin rational polytherapy:  medicamentos que tenga MOA diferentes, si uso un sodio channel blockers, no voy a repetir con otro mismo tipo de medcamento, voy a usar uno que inhibe GABA

G. patients age: muchos no aprobados para usar en ninos, no es cost effectivo usar en ninos, mayoria son de 16 anos y arriba, todos estos medicamentos se han usado en ninos y funcionan, valproic acid se asocial con menos 3 anos con dano hepatico o pancreatitis, no es first choice, o phenobarbitol, se asocial con problemas de aprendizaje, o no es medicamento adecuado para adulto porque ceda, dilantin, medicamento que pacientes pediatricos menos 3 anos dificiles tener niveles adecuados por metabolismo diferente, y causa hirsutismo, si le da a nene de 13 anos, las nenas no lo usa

H. type of epilepsy:  medicamentos major para gernalizados otros para petit mal

I. adverse effects: mediacmentos en mujeres en edad reproductivo, dilantin, valproic acid todos tiene riesgo de malformacion fetal, aunque sea 4% riesgo, si cae a uno es 100%

J. possible interactions:  medicamentos anticonvulsivos entre ellos o con otros medicamentos, hay medicamentos para migrana y convulsions juntos

XIV. treatment pharmacologic

A. phenytoin:  effect convulsions partials, causa histutismo, hiperplasia encias, inflamacion hepatica, steven johnson’s allergy, malformaciones en el feto, como fetal hydantoin syndrome, hay que evitarlo en muejres en edades reproductivos

B. valproic acid:  gran mediacmento, probablemente major anticonvulsive que tenemos porque funciona en todo, para generalizados, complejos partials, partials simple, eleccion para myoclonicos y atonicas, lenox gasto, infantiles, se usa preventcion migrana, bipolares, problema es ninos menores de 3 anos, sobre todo si usa otros medicamentos anticonsulvisovs riesgo de hepatitis es 1/500, alto, defecto de tubo neural, syndrome de steven johnson’s

C. carbamazepine:  tegretol, para partials, steven johnson’s, neutropenia, pancreatitis, hepatitis, hay que hacer CBC para carbamazepine

D. Phenobarbital:  era eleccion para pediatrico, pero ahora para neonato, despues de 3 anos que puede causar problemas de aprendizaje, grupos que dice si coge gemelos identicos, lo llevamos a 6, tiene un IQ mas bajito que otro, algo diferente dentro de cerebro, tambien puede causar steven johnson’, adulto no tolera por sedacion profunda

E. Primidone:  metabolito activo convierte en phenobarbital

F. Ethosuximide:  unica indicacion es medicamento de eleccion para petit mal, tambien puede causar anemia, tiene que monitorearlo

G. Adjuvant therapy en paciente con complex partial seizures, or partial seizures con secondary generalization

1. Lamotrigine:  no ceda es ventaja, no va a bajar las notas de nino de escuela porque no va a dormir, usa en edad pediatrico, para syndrome lenox gasto, la desventaja es riesgo de reaccion alergico de rash, puede producir syndrome de steven Johnson 3% de pacientes, depende cuan rapido sube dosis, si sube lento no hay reaccion alergica pero toma tiempo para llegar a dosis terapeutica

2. gabapentin:  para dolor neurolagico, para trigeminal neuralgia, diabetes, pero ceda y duerme, ventaja no es protein bound, lo orina igual que lo toma, si esta usando 15-20 medicamentos en ancianos, puede usar esto

3. tiagabine:  medicamento para mismos indicaciones, casi no tiene efecto secundarios, gastric malestar, dificil encontrar en PR

4. topiramate: incidencia mayor de glaucoma, y piedras renales, porque es carbonic anhydrase inhibitor, se utiliza para mood stabilizer

5. levetiracetam:  juvenile myoclonic epilepsia, sedacion, cambios personalidad, no alergia, no monitorieando niveles

6. oxcarbazepine:  parece a tegretol, tambien es sedante, no necesita monitore

7. zonisamide:  sedacion, gastric discomfort

8. felbamate:  primero que salio en octubre, y para agosto de proximo ano retiro por anemia aplastic y hepatic necrosis, era muy bien anticonvulsive, necesita affidavit de abogado para usarlo

XV. other treatments

A. vagal nerve stimulation:  atonica, clonica, tipo pediatrico, estimulo nervio vago impulso llega a cerebro y activa nervios inhibitors, deja de convulsionary, procesamiento invasivo, para pacientes refractarios

B. ketogenic diet:  teoria causar ketosis, va a disminuir convulsions, mas de 50% de pacientes disminuye convulsions por mas de 50%, problema es nadie lo come, y mama queja porque es aceite, y veinte miles de cosas que no sabe bien, nene no quiere comerlo, mayoria no puede seguir tratamiento, last resort

C. surgery

1. indications

a. medically intractable epilepsy

b. structural brain lesions

c. intolerable adverse events with AED therapy

d. psychosocial problems resulting from inadequate seizure control

e. surgically remediable syndromes

2. treatment

a. temporal lobectomy:  donde esta foco epileptico que no sea lado dominante porque va a dejarlo afasico, el el temporal pole no dominante bota foco epileptico, puede botar medicamento despues

b. lesionectomy:  tumor benigno de un area, saca lesion, cura

c. hemispherectomy:  si es mas grande que lesion, como syndrome de sturge weber, syndrome neurocutaneo, port wine stain en el frente, es angioma, tiene en meninge, V1, lo tiene en meninge, cerebro es normal, convulsions focales, a veces se generaliza, si deja convulsionando, porque son refractorio, va a desarrollar hemiparesis, va a danar el otro lado, convulsionando, roba sangre del otro hemisferio, y dana otro hemisfero, esta produciendo un hemiparesis, pero savla intelecto, se hace antes de 2 anos, el otro hemisfero aprende hablar, no tiene preocupaciones si el lado es dominante, paciente al largo es major con hemiparesis

d. corpuscallosotomy:  pacientes que tiene epilepsia que empieza focal y se generaliza, se transmite a traves de corpus callosum, para evitar que generaliza, no se cura, sigue convulsionando, pero si soy paciente mejora calidad de vida

XVI. HEADACHE

XVII. Epidemiology

A. Prevalence:  women 78%, men 64%

B. Recurrent 36% women, 19% men

XVIII. diagnosis

A. Thorough history

B. Appropriate general examination

C. Neurological examination

XIX. History

A. Age when first headache occurred

B. Empiezan en adultez temprano, raro despues de 50 anos, o menos de 5 anos

C. Characteristics and location of headache:  cluster tiende a ser periorbital o frontal

D. Como es el dolor de cabeza, tipo migrna pulsa y lata, empieza lenta y va subiendo, el dolor tipo cluster es punzante como un ice pick en el ojo, tipo tensional o contraccion muscular es que prieta no lata, localizacion de dolor

E. Frequency of headaches

F. Duration of headaches:  me acuesto con el, no me incapacita, me molesta, o es un dolor que me dura media hora 40 minutos, que es dolor tipo cluster, que dura horas, 4 horas, 2-3 dias, eso tambien nos ayuda

G. Severity:  migrana es incapacitante, no puede trabajar, la migrana es un dolor mucho mas severo, a diferencia de Dolores de cabeza de tumors cerebrales, son insidiosos, no lo presta mucho importancia, la severidad es muy importante, cuando son tipo hemorrhagio, empieza de cantazo que duele mucho

H. Intensity at onset:  como comenzo, mas importante, si empezo leve y va subiendo, o empezo de cantazo es hemorrhagia subarachnoidea, esto nos escapa porque este paciente no tiene nada fisica, si no muere de hemorrhagia, examen neurological no ve nada, le hace un CT scan a lo mejor no se ve hemorrhagia, si esta vivo no fue significativo, le da de alta a los dos semanas, o resangra, si es peor dolor de cabeza que ha tenido en mi vida es hemorrhagia

I. Symptoms and signs of progression/worsening:  tensional todos los dias, me acuesta todos los dias con dolor de cabeza, dolor es igual, no peora, no nos preocupa, pero si despues de dias tiene vomitos, ataxico, esto es significativo, es historial progresiva de sintomas

XX. History

A. Associated symptoms:  asociado sistema autonomica, puedo tener si es migrana, lado sensorial o motora afectado, mientras dolor tipo tensional no va a estar incapacitado, fotofobia significativo en migrana, paciente con cluster headache, surodacion y lacrimacion de este lado de cara, contestacion es el otro

B. Factors that trigger headaches:  sabemos que factor precipitante de todo dolor de cabeza es el estres, inclusive migrana, tipo tensional, migrna producido por vino tinto, strawberry, chocolate, algun alimento, la regla en la mujer, igual epilepsia asociado con regla, tambien dolor de cabeza associated, medicamentos como vasodialtores para hipertension puede causar dolor de cabeza y hay que cambiar medicamento

C. Aggravation by exertion:  Dolores secundarios aumenta presion intracranial

D. Family history of headaches:  todos tienen dolor de migrana, cualquier dolor de cabeza recurrente, o es de tipo tensional, nos altera un poco, corre en familia, los migranosos, puede tener hasta 90% de historia familial

E. Psychosocial history:  frecuentemente va a presentar con dolor por problemas con hijos, algunos de pacientes hay que mandar a siquiatrico por su depression, si no cura depression, no cura dolor cabeza

F. General health status:  hipertension asociado, condicion autoimmune, paciente usando medicamentos para estos enfermedades

XXI. Danger signals

A. Contestacion importante, no puede escapar

B. Sudden onset of a new severe headache:  hemorrhagia subarachnoide until proven otherwise, examen MRI es negativo porque caminando y es pequeno, murio cuando es grande y se ve en MRI, CT sin contraste, porque si ponemos contraste pierda hemorragia, porque no es dentor, es alrededor cabeza, no crea masa, las cisternas se ve blanca, y los espacios subarachnoides se ve blanco, y es sutil, si no tiene experience puede escaparlo, hay que hacerlo sin contraste, si es aneurismo, es causa principal de hemorrhagia subsarachnoide en paciente joven, tiene que hacer un spinal, si ensena sangre, ya tiene su diagnostico, llama a neurocirugano, si no tiene sangre, se libro su responsibilidad, son pacientes jovenes que no sabe como diagnosticar

C. Progressively worsening headaches:  historial tipico, empezo 5 anos de edad fulanito, en vez de jugar con amigos, queda mirando television, dale Tylenol, ahora empieza de acostarse a dormir, no mirar television, ahora es somnoliente, vomitar, despues ataxico, choca con puerta, va progresando, anadiendo sintomas, tipico de tumor de fosa posterior, con papiledema, lo mismo, va un adulto a la calle, accidente, queda bobo, no pierda conocimiento, va a hospital, manda a casa, 1-2 semanas luego, tiene dolor cabeza, es mas lento, olvida cosas, hecha agua por cabeza en vez de cepillarse dientes, olvide caminar, dice mueve pie y camina, se pone apractic, esto es subdural, aumentando presion, se va anadiendo sintomas, estos no son migranas

D. Onset with exertion, coughing, straiing, or sexual activity

E. Mental status changes with the headache

F. Fever: excluir SIDA, toxo con abscesos, anoramlidades mas deficit neurologicos

G. Progressive visual disturbance: pseudotumor cerebri or benign cerebral hypertension, papilledema, llega a macula y causa problema, o aneurismo optico con multiple sclerosis o problemas virales

H. Chronic malaise, myalgia, or arthralgia:  problemas sistemicas afectando CNS

I. Weakness, clumsiness, or loss of balance

J. First headache after 50 years

XXII. Examination

A. Signs and symptoms of organic disease

B. Abnormal vital signs:  paciente hipertenso, arritmia cardiaco puede tener Dolores de cabeza

C. Mental status changes

D. Meningeal signs: rigidez de nucha, sabe que es

E. Papilledema:  importante saber identificar papilledema, empieza sentar en 3er ano, paciencia es la unica forma, y que tenga la tecnica bien, falla principal es que mira a bombilla, porque miras a macula no al disco, dice a paciente no mover cara y mirar al frente, para que tu ves a la optic disc, aprende por mirar ojos normales, y cuando rotan por pediatria

F. Visual field defect:  anormalidades de campos visuales, confrontacion, hemianopsia o no, graficas si es hemianopsia o no, pacientes migranos vamos a ver porque tiene cambios

G. Papillary abnormality: anisocoria con cambios mentales es impending cerebral herniation

H. Focal neurological deficits

I. Ataxia: tumors fosa posterior

J. Tender cranial arteries:  mas de 50 anos, palpa temporal arteries, si palpa tumor, puede tener arteritis, embolia a retina y pierda vision

XXIII. headache classification (old classification)

A. advantages

1. operational

2. inclusive

3. specific

4. authoritative

B. drawback

1. too long

XXIV. user friendly classification

A. primary headaches (benign)

1. migraine (without or with aura)

2. tension-type headaches (episodice or chronic)

3. cluster headaches

4. posttraumatic headache

5. drug rebound headache

6. other benign headaches:  post coital headaches

B. secondary headached (organic disease):  arteritis

XXV. Migrana without aura:  Diagnostic criteria

A. two of the following

1. unilateral pain location

2. pain has pulsating quality (moderate to severe)

3. nausea and or vomiting

4. photophobia and phonophobia

B. both of the following

1. similar pain in the past (at least 5 attacks)

2. no evidence of organic disease

C. headache lasting 4 to 72 hours (hasta 3 dias)

XXVI. Migraine with aura: diagnostic criteria, headache is preceded by at least one of the following symptoms

A. 15% migranosos, menos frecuentes

B. bifasico, primera fase con aura es visual pero puede ser sensorial

C. visual

1. scintillating scotoma:  punto brillante y va a periferico

2. fortification spectra:  lineas en zig zag, todavia no siente mas nada, solamente no se ve bien, dura 15-20 minutos, y se va, termina fase con aura, en proxima hora, despues empieza dolor de cabeza

3. photopsia

D. sensory

1. paresthesias

2. numbness

3. empieza sensory (aura) despues quita y empieza dolor de cabeza

E. motor

1. unilateral weakness

2. speech disturbance (aphasia)

F. diagnostic criteria

1. no single aurea syptom lasta more than 60 minutes

2. headache follows aura within 60 minutes

3. no evidence of organic disease

4. at least two previous attacks

XXVII. tension type headache

A. antes muscle contraction headaches, a diferencia migrana, mas insidiouso, menos severa, puede ser frontal, occipital, con banda, aqui un dia, aca otro dia

B. headache accompniaed by two of the following symptoms

1. pressing/tightening (nonpulsating) quality

2. bilateral location

3. not aggravated by routein physical activity

C. Headache associated with

1. No N/V

2. Photophobia or phonophobia absent or only one present

D. No evidence of organic disease

E. Se divide en episodice, ocurre menos 15 dias al mes, cronico es mas de 15 dias al mes, en oficina usualmente tiene 1-2 meses con dolor cabeza

XXVIII. Cluster Headache

A. Unico Mas comun en varones

B. Severe unilateral orbital, supraorbital, and/or temporal pain lasting 15 to 180 minutes

C. At least one of the following on the headache side

1. conjunctival injection

2. facial sweating

3. lacrimation

4. miosis

5. nasal congestion

6. ptosis

7. rhinorrhea

8. eyelid edema

D. No evidence of organic disease

E. Si es fumador no quiere fumar porque dolor tan severo, puede parecer como syndrome de horner’s con ptosis, miosis, puede durar 2-3 semanas despues de quitar dolor de cabeza

F. Ocurre en clusters, dura todos los dias para dos o tres meses, despues no dolor, despues empieza otra vez, dura 1 minuto, 30 minutos, puede dar dolor 7 veces al dia, despierta a madrugada, sintomas asociados

G. Pacientes si hace estudios como MRI y excluir organicidad

XXIX. Primary headaches

A. Dolor tipo cluster todos son hereditarios, el comienzo como le dije, migrana empieza insidioso y severe, mientras dolor tipo tensional es durante dia, en noche duerme bien, diferenecia migrana

B. Onset:  migraine variable, cluster during sleep tension under stress

C. Location: unilateral, cluster periorbital, tension bilateral

D. Character: migraine throbbing pulsatile, cluster excruciating stabbing, tension: tighteining

E. Frequency: migraine varia enter pacientes pero menos frecuentes de los otros

F. Associated symptoms: migraine con photophob, phonophob, N/V, pallor, aura, cluster tiene facial flushing,s weating, ptosis, nasal congseion, lacrimation, horner’s, tension mild without much symptoms

XXX. Treatment options

A. Acute/abortive (migraine)

1. Ergotamine Tartrate

2. Dihydroergotamine mesylate:  efectivo controlar migrana pero causa nausea y dry heaving, hoy es intranasal, migranal, menos nausea

3. Triptans: agonistas de serotonina, vasoconstrictors bien potente, 3 preparaciones, inyectable subcutaneo como insulina (mas rapido), pero da tingling el inyectable, intranasal es Segundo mas rapido pero tiene mal sabor en vias orales y por eso cae en desuso, mayormente usa tabletas que son efectivos, son mas lento trabajando, con cualquier ergots, los estudios que han hecho, a los 2 horas, son headache free, en algunos pacientes no responde, uno puede repetir la dosis, la desventaja, tiene que explicarlos  como usarlo, aumenta presion, puede causar stroke o falla cardiaco en pacientes con problemas cardiaco, un paciente usaba 16 tableta en vez de 2, hay que ser bien especifica sobre dosis maxima

a. Sumatriptan

b. Rizatriptan:  disuelve en lengua, tenga mucha nausea va a vomitarlo si fuera tableta, esto tipo es buen alternativo, comparacion directa de triptanas, rizatriptan salio mejor que otros, mas pacientes headache free, menos recurrencia, porque otros quitan pero vuelve migrana en mitad de noche

c. Zomitriptan:  disuelve en lengua, sabe de china bueno

d. Naratriptan:  mas lento trabajando pero dura mas, en aquel paciente que tiene migrana recurrente, es alternativa, controla mas migrana

e. Almotriptan:  ventaja que es mas economico, no se si sabe precio de medicamentos, tableta vale 24 pesos, pero otros vale 15, si vamos a estar usando dos con cada dolor de cabeza y plan medico no cubre, es imposible

f. Hay pesonas que combina triptans, recurencia por noche, pone uno en el dia, otro en la noche

B. Symptomatic

1. over the counter analgesics (aspiring, acetaminophen)

2. analgesic barb and analgesic codeine combos:  adictivo, fiuriset (acet, cafeina, barb), todos tiene mismo nombre, tiene potencial de abuso por barb, si usa mucho, si toma 20 fiuriset un dia, se hace adictivo, tiene drug rebound headaches, quite medicamentos, y tiene mas dolor

3. NSAID

4. antiemetics, phenothiazines

C. Preventive

1. reduce the frequency

2. diminish the severity

3. shorten the duration

4. indications

a. when symptomatic meds are contraindicated or ineffective

b. when abortive meds is required more than twice per week

c. more than 4 migraines per month

d. daily tension type headaches

e. disabling headaches

f. complicated migraine: deficit neurologic transitorio asociado con dolor de cabeza, migrana opthalmolplegia, acute confusional migraine, son syndrome raros, pero si diagnostica, debe dar tratamiento profilactico, dolor tan severo puede dejar dolor neurologico severo permanente

5. beta blockers:  for migraine only

a. empieza bajo dosis, sube progresivamente, va a limitar el uso, mayoria responde dosis mas bajo

b. propranolol

c. atenolol

d. nadolol

6. antidepresantes:  en tipo tensional y migraine

a. TCA:  amitriplina, nortriptilina, desventajas son sedacion, no tolera usar estos, si empieza dosis bajo, puede tolerarlo

b. SSRI: si no tolera TCA, cualquiera responden, pero no son tan efectivos como triciclicos, puede tener una peseta

7. anticonvulsants

a. valproic acid:  250mg/bid, o 500mg/d, son efectivos, disminuye frecuencia, desventaja mencionamos esta tarde, dano hepatico, pancreatitis, pero adicional a eso, engorda, estamos hablando de mujeres, esto es tabu, si cae pelo, le da temblor, es un medicamento bueno, pero tiene muchos efectos

b. gabapentin:  anticonvulsive no es gran cosa, pero par dolor es fantastico, para neuralgia, prevencion migrana tambien funciona, da sueno

c. topiramate:  cluster headache, corta asi, ceda, asociado con glaucoma y piedras renales porque es carbonic anhydrase inhibitor

d. lamotrigine:  evitar rash, hay que subirlo mas lento, va a salir con otros nuevos

8. calcium channel blockers: verapamil, no fue mejor, no responde adecuadamente, problema hepatico renal tambien

9. NSAID

