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Clasificacion Internacional
de las cefaleas, 2° Edicion
(IHS, 2004)

The International Classification of Headache Disorders, 2nd
Edition. Headache Classification Subcommittee of the International
Headache Society. Cephalalgia 2004, 24 (Suppl. 1): 1-160.

1. Migrania.
1.1 Migrana sin aura.
1.2 Migrana con aura.
1.2.1 Aura tipica con cefalea migrafiosa.
1.2.2 Aura tipica con cefalea no migranosa.
1.2.3 Aura tipica sin cefalea.
1.2.4 Migraia hemipléjica familiar.
1.2.5 Migrana hemipléjica esporadica.
1.2.6 Migrana de tipo basilar.
1.3 Sindromes periédicos en la infancia que frecuentemen-
te son precursores de migrana.
1.3.1 Vdmitos ciclicos.
1.3.2 Migrana abdominal.
1.3.3 Vértigo paroxistico benigno de la infancia.
1.4 Migrana retiniana.
1.5 Complicaciones de la migrana.
1.5.1 Migrana cronica.
1.5.2 Estado de mal migrafoso.
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1.5.3 Aura persistente sin infarto.

1.5.4 Infarto migranoso.

1.5.5 Crisis epiléptica desencadenada por migrana.
1.6 Migrana probable.

1.6.1 Migraia sin aura probable.

1.6.2 Migrana con aura probable.

1.6.3 Migrana cronica probable.

2. Cefalea de tipo tensién (CT).
2.1 CT episddica infrecuente.
2.1.1 CT episodica infrecuente asociada a hipersensi-
bilidad dolorosa pericraneal.
2.1.2 CT episodica infrecuente no asociada a hiper-
sensibilidad dolorosa pericraneal.
2.2 CT episodica frecuente.
2.2.1 CT epistdica frecuente asociada a hipersensibili-
dad dolorosa pericraneal.
2.2.2 CT episodica frecuente no asociada a hipersen-
sibilidad dolorosa pericraneal.
2.3 CT cronica.
2.3.1 CT cronica asociada a hipersensibilidad dolorosa
pericraneal.
2.3.2 CT cronica no asociada a hipersensibilidad dolo-
rosa pericraneal.
2.4 CT probable.
2.4.1 CT episddica infrecuente probable.
2.4.2 CT episodica frecuente probable.
2.4.3 CT cronica probable.

3. Cefalea en racimos y otras cefalalgias
trigémino-autonémicas.
3.1 Cefalea en racimos.
3.1.1 Cefalea en racimos episédica.
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3.1.2 Cefalea en racimos crénica.
3.2 Hemicranea paroxistica.
3.2.1 Hemicranea paroxistica episodica.
3.2.2 Hemicranea paroxistica cronica.
3.3 SUNCT (Short-lasting Unilateral Neuralgiform headache
attacks with Conjunctival injection and Tearing).
3.4 Cefalalgia trigémino-autondmica probable.
3.4.1 Cefalea en racimos probable.
3.4.2 Hemicranea paroxistica probable.
3.4.3 SUNCT probable.

4. Otras cefaleas primarias.

4.1 Cefalea punzante primaria.

4.2 Cefalea tusigena primaria.

4.3 Cefalea por gjercicio primaria.

4.4 Cefalea asociada a la actividad sexual primaria.
4.4.1 Cefalea preorgasmica.
4.4.2 Cefalea orgasmica.

4.5 Cefalea hipnica.

4.6 Cefalea en estallido (thunderclap) primaria.

4.7 Hemicranea continua.

4.8 Cefalea cronica desde el inicio.

SEGUNDA PARTE: CEFALEAS SECUNDARIAS

5. Cefalea atribuida a traumatismo craneal, cervical o
ambos.
5.1 Cefalea post-traumatica aguda.
5.1.1 Cefalea posttraumatica aguda atribuida a dafo
cefélico moderado o grave.
5.1.2 Cefalea posttraumatica aguda atribuida a dafo
cefélico leve.
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5.2 Cefalea posttraumatica cronica.
5.2.1 Cefalea posttraumatica cronica atribuida a dafo
cefalico moderado o grave.
5.2.2 Cefalea posttraumatica crénica atribuida a dafio
cefalico leve.
5.3 Cefalea aguda atribuida a latigazo.
5.4 Cefalea crénica atribuida a latigazo.
5.5 Cefalea atribuida a hematoma intracraneal traumatico.
5.5.1 Cefalea atribuida a hematoma epidural.
5.5.2 Cefalea atribuida a hematoma subdural.
5.6 Cefalea atribuida a otro traumatismo craneal, cervical
0 ambos.
5.6.1 Cefalea aguda atribuida a otro traumatismo cra-
neal, cervical 0 ambos.
5.6.2 Cefalea cronica atribuida a otro traumatismo cra-
neal, cervical 0 ambos.
5.7 Cefalea postcraniotomia.
5.7.1 Cefalea postcraniotomia aguda.
5.7.2 Cefalea postcraniotomia crénica.

6. Cefalea atribuida a trastorno vascular craneal o
cervical
6.1 Cefalea atribuida a ictus isquémico o a accidente isqué-
mico transitorio.
6.1.1 Cefalea atribuida a ictus isquémico (infarto cere-
bral).
6.1.2 Cefalea atribuida a accidente isquémico transito-
rio (AIT).
6.2 Cefalea atribuida a hemorragia intracraneal no traumé-
tica.
6.2.1 Cefalea atribuida a hemorragia intracerebral.
6.2.2 Cefalea atribuida a hemorragia subaracnoidea.
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6.3 Cefalea atribuida a malformacién vascular no rota.
6.3.1 Cefalea atribuida a aneurisma sacular.
6.3.2 Cefalea atribuida a malformacion arteriovenosa.
6.3.3 Cefalea atribuida a fistula arteriovenosa dural.
6.3.4 Cefalea atribuida a angioma cavernoso.
6.3.5 Cefalea atribuida a angiomatosis encefalotrigemi-
nal o leptomeningea (sindrome de Sturge Weber).
6.4 Cefalea atribuida a arteritis.
6.4.1 Cefalea atribuida a arteritis de células gigantes.
6.4.2 Cefalea atribuida a angeitis primaria del sistema
nervioso central.
6.4.3 Cefalea atribuida a angeitis secundaria del siste-
ma nervioso central.
6.5 Dolor arterial carotideo o vertebral.
6.5.1 Cefalea, dolor facial o cervical atribuido a disec-
cion arterial.
6.5.2 Cefalea postendarterectomia.
6.5.3 Cefalea por angioplastia carotidea.
6.5.4 Cefalea atribuida a procedimientos endovascula-
res intracraneales.
6.5.5 Cefalea por angiografia.
6.6 Cefalea atribuida a trombosis venosa cerebral.
6.7 Cefalea atribuida a otro trastorno vascular intracraneal.
6.7.1 Arteriopatia cerebral autosémica dominante con
Infartos subcorticales y leucoencefalopatia (CADA-
SIL).
6.7.2 Encefalopatia mitocondrial, acidosis lactica y epi-
sodios parecidos a ictus (MELAS).
6.7.3 Cefalea atribuida a angiopatia benigna del siste-
ma nervioso central.
6.7.4 Cefalea atribuida a apoplejia hipofisaria.
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7. Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no
vascular
7.1 Cefalea atribuida a aumento de la presién del liquido
cefalorraquideo.

7.1.1 Cefalea atribuida a hipertension intracraneal idio-
patica.

7.1.2 Cefalea atribuida a hipertension intracraneal secun-
daria a causas metabdlicas, toxicas u hormona-
les.

7.1.3 Cefalea atribuida a hipertension intracraneal secun-
daria a hidrocefalia.

7.2 Cefalea atribuida a disminucion de la presion del liquido
cefalorraquideo.

7.2.1 Cefalea postpuncion lumbar.

7.2.2 Cefalea por fistula del liquido cefalorraquideo.

7.2.3 Cefalea atribuida a disminucion de la presion del
liquido cefalorraquideo idiopética (o espontanea).

7.3 Cefalea atribuida a enfermedad inflamatoria no infec-
ciosa.

7.3.1 Cefalea atribuida a neurosarcoidosis.

7.3.2 Cefalea atribuida a meningitis aséptica (no infec-
ciosa).

7.3.3 Cefalea atribuida a otra enfermedad inflamatoria
no infecciosa.

7.3.4 Cefalea atribuida a hipofisitis linfocitica.

7.4 Cefalea atribuida a neoplasia intracraneal.

7.4.1 Cefalea atribuida a aumento de la presion intra-
craneal o hidrocefalia por la neoplasia.

7.4.2 Cefalea atribuida directamente a la neoplasia.

7.4.3 Cefalea atribuida a meningitis carcinomatosa.

7.4.4 Cefalea atribuida a hipersecrecion o hiposecre-
¢cion hipotaldmica o hipofisaria.

7.5 Cefalea atribuida a inyeccion intratecal.
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7.6 Cefalea atribuida a crisis epiléptica.
7.6.1 Hemicranea epiléptica.
7.6.2 Cefalea postcritica.
7.7 Cefalea atribuida a malformacion de Chiari tipo |.
7.8.Sindrome de cefalea transitoria y déficit neuroldgicos con
linfocitosis del liquido cefalorraquideo (HaNDL).
7.9 Cefalea atribuida a otro trastorno intracraneal no vascular.

8. Cefalea atribuida a una sustancia o a su supresion.
8.1 Cefalea inducida por el uso 0 exposicion aguda a una
sustancia.
8.1.1 Cefalea inducida por dadores de 6xido nitrico.
8.1.1.1 Cefalea inducida por dadores de 6xido
nitrico inmediata.
8.1.1.2 Cefalea inducida por dadores de 6xido
nitrico diferida.
8.1.2 Cefalea inducida por inhibidores de la fosfodies-
terasa.
8.1.3 Cefalea inducida por mondxido de carbono.
8.1.4 Cefalea inducida por alcohol.
8.1.4.1 Cefalea inducida por alcohol inmediata.
8.1.4.2 Cefalea inducida por alcohol diferida.
8.1.5 Cefalea inducida por componentes y aditivos ali-
mentarios.
8.1.5.1 Cefalea inducida por glutamato mono-
sédico.
8.1.6 Cefalea inducida por cocaina.
8.1.7 Cefalea inducida por cannabis.
8.1.8 Cefalea inducida por histamina.
8.1.8.1 Cefalea inducida por histamina inmedia-
ta.
8.1.8.2 Cefalea inducida por histamina diferida.
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8.1.9 Cefalea inducida por péptido relacionado con el
gen de la calcitonina (CGRP).
8.1.9.1 Cefalea inducida por CGRP inmediata.
8.1.9.2 Cefalea inducida por CGRP diferida.
8.1.10 Cefalea como acontecimiento adverso agudo atri-
buida a la medicacion.
8.1.11 Cefalea inducida por otro uso o exposicion aguda
a una sustancia.
8.2 Cefalea por abuso de medicacion.
8.2.1 Cefalea por abuso de ergotamina.
8.2.2 Cefalea por abuso de triptanes.
8.2.3 Cefalea por abuso de analgésicos.
8.2.4 Cefalea por abuso de opiaceos.
8.2.5 Cefalea por abuso de varias medicaciones.
8.2.6 Cefalea atribuida al abuso de otras medicaciones.
8.2.7 Cefalea por abuso de medicacion probable.
8.3 Cefalea como acontecimiento adverso atribuida a medi-
cacion cronica.
8.3.1 Cefalea inducida por hormonas exdgenas.
8.4 Cefalea atribuida a la supresion de sustancias.
8.4.1 Cefalea por supresion de cafeina.
8.4.2 Cefalea por supresion de opiaceos.
8.4.3 Cefalea por supresion de estrogenos.
8.4.4 Cefalea atribuida a supresion, tras su uso croni-
o, de otras sustancias.

9. Cefalea atribuida a infeccién.
9.1 Cefalea atribuida a infeccion intracraneal.
9.1.1 Cefalea atribuida a meningitis bacteriana.
9.1.2 Cefalea atribuida a meningitis linfocitaria.
9.1.3 Cefalea atribuida a encefalitis.
9.1.4 Cefalea atribuida a absceso cerebral.
9.1.5 Cefalea atribuida a empiema subdural.
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9.2 Cefalea atribuida a infeccion sistémica.
9.2.1 Cefalea atribuida a infeccion sistémica bacteria-
na.
9.2.2 Cefalea atribuida a infeccion sistémica virica.
9.2.3 Cefalea atribuida a otra infeccion sistémica.
9.3 Cefalea atribuida a VIH/SIDA.
9.4 Cefalea postinfecciosa cronica.
9.4.1 Cefalea cronica tras meningitis bacteriana.

Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis.
10.1 Cefalea atribuida a hipoxia, hipercapnia o ambas.
10.1.1 Cefalea por grandes alturas.
10.1.2 Cefalea por buceo.
10.1.3 Cefalea por apnea del suefo.
10.2 Cefalea por dialisis.
10.3 Cefalea atribuida a hipertension arterial.
10.3.1 Cefalea atribuida a feocromocitoma.
10.3.2 Cefalea atribuida a crisis hipertensiva sin ence-
falopatia hipertensiva.
10.3.3 Cefalea atribuida a encefalopatia hipertensiva.
10.3.4 Cefalea atribuida a preeclampsia.
10.3.5 Cefalea atribuida a eclampsia.
10.3.6 Cefalea atribuida a la respuesta presora aguda
a un agente exdgeno.
10.4 Cefalea atribuida a hipotiroidismo.
10.5 Cefalea atribuida a ayuno.
10.6 Cefalalgia cardiaca.
10.7 Cefalea atribuida a otro trastorno de la homeostasis.

Cefalea o dolor facial atribuido a trastorno del cra-
neo, cuello, ojos, oidos, nariz, senos, dientes, boca u
otras estructuras faciales o craneales.

11.1 Cefalea atribuida a trastorno del hueso craneal.
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11.2 Cefalea atribuida a trastorno del cuello.
11.2.1 Cefalea cervicogénica.
11.2.2 Cefalea atribuida a tendinitis retrofaringea.
11.2.3 Cefalea atribuida a distonia craneocervical.

11.3 Cefalea atribuida a trastorno ocular.
11.3.1 Cefalea atribuida a glaucoma agudo.
11.3.2 Cefalea atribuida a errores de la refraccion.
11.3.3 Cefalea atribuida a heteroforia o heterotropia.
11.8.4 Cefalea atribuida a trastorno ocular inflamato-

rio.

11.4 Cefalea atribuida a trastorno de los oidos.

11.5 Cefalea atribuida a rinosinusitis.

11.6 Cefalea atribuida a trastorno de los dientes, mandi-
bulas o estructuras relacionadas.

11.7 Cefalea o dolor facial atribuidos a trastorno de la arti-
culacion temporomandibular.

11.8 Cefalea atribuida a otro trastorno del craneo, cuello,
0jos, oidos, nariz, senos, dientes, boca u otras estruc-
turas faciales o craneales.

12. Cefalea atribuida a trastorno psiquiatrico.
12.1 Cefalea atribuida a trastorno por somatizacion.
12.2 Cefalea atribuida a trastorno psicotico.

TERCERA PARTE: NEURALGIAS CRANEALES, DOLOR
FACIAL CENTRAL Y PRIMARIO Y OTRAS CEFALEAS

13. Neuralgias craneales y causas centrales de dolor
facial.
13.1 Neuralgia del trigémino.
13.1.1 Neuralgia del trigémino clésica.
13.1.2 Neuralgia del trigémino sintomética.
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13.2 Neuralgia del glosofaringeo.

13.2.1 Neuralgia del glosofaringeo clasica.
13.2.2 Neuralgia del glosofaringeo sintomética.

13.3 Neuralgia del nervio intermediario.

13.4 Neuralgia laringea superior.

13.5 Neuralgia nasociliar.

13.6 Neuralgia supraorbitaria.

13.7 Otras neuralgias de ramas terminales.

13.8 Neuralgia occipital.

13.9 Sindrome cuello-lengua.

13.10 Cefalea por compresidn externa.

13.11 Cefalea por estimulos frios.
13.11.1Cefalea atribuida a la aplicacion externa de un

estimulo frio.
13.11.2Cefalea atribuida a la ingestion o inhalacion
de un estimulo frio.

13.12 Dolor constante causado por compresion, irritacion o
distorsién de nervios craneales o raices cervicales
superiores por lesiones estructurales.

13.13 Neuritis Optica.

13.14 Neuropatia ocular diabética.

13.15 Cefalea o dolor facial atribuido a herpes zoster.
13.15.1Cefalea o dolor facial atribuido a herpes zos-

ter agudo.
13.15.2Neuralgia postherpética.

13.16 Sindrome de Tolosa-Hunt.

13.17 “Migrana” oftalmopléjica.

13.18 Causas centrales de dolor facial.
13.18.1Anestesia dolorosa.
13.18.2Dolor central postictus.
13.18.3Dolor facial atribuido a esclerosis mdltiple.
13.18.4Dolor facial persistente idiopatico.
13.18.5Sindrome de la boca quemante.
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13.19 Otra neuralgia craneal u otro dolor facial mediado cen-
tralmente.

14. Otros tipos de cefalea, neuralgia craneal y dolor facial
central o primario.
14.1 Cefalea no clasificada en otra parte.
14.2 Cefalea no especificada.





