P R O C E S O s

cefaleas

Definicion funcional

Proceso por el cual a un paciente con cefalea se le realiza anamnesis, examen fisico se
diagnostica, se programa su tratamiento y seguimiento, estableciendo, en cada caso, la
participacion de Médico de Familia, Neurdlogo u otros especialistas que se precisen para la
correcta atencion del paciente.

Normas de calidad

Atencion primaria

Los tres aspectos basicos en el manejo de la Cefalea en Atencion Primaria son:
e Determinar si se trata de un problema URGENTE.
 Aproximarse al diagnostico de Cefalea primaria o secundaria.
e Instaurar el tratamiento adecuado.

Para ello se recomienda:

* Etfectuar sistematicamente anamnesis mediante entrevista semiestructurada que va a
permitir la aproximacion diagnostica en el 90% de los casos.

* Exploracion fisica seguin indicaciones recogidas en el Proceso para facilitar la confirmacion
de la sospecha diagnostica y permitir descartar una causa secundaria.

e Todo paciente en el que aparezcan los siguientes signos y sintomas de alarma, serd
remitido al Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias Hospitalario (SCCU-H):

- Cefalea de presentacion aguda de etiologia no aclarada.

- Aparicion de signos neurologicos focales.

- Signos de irritacion meningea.

- Alteracion del nivel de conciencia .

- Presencia de atrofia Optica y/o edema de papila en el fondo de ojo.

» Todo paciente con Cefalea en el que aparezcan los siguientes signos y sintomas de
alarma, serd remitido para valoracion neurologica en Atencion Especializada (AE):

- Cambios en el patréon de la cefalea o aumento importante de la frecuencia.

- Persistencia de la cefalea tras la administracion de tratamientos sintomaticos y/o
preventivos adecuados.

- Sospecha clinica de cefalea secundaria.

 Se garantizard asistencia preferente en un plazo no superior a 7 dias a los pacientes
con estado de mal de jaqueca, cefalea en racimos o cefalea sintomatica con sospecha
de proceso intracraneal.

JUnTA TE RNDRLUOTA
COMSERNADESALINY e Acceso a las pruebas diagnosticas que se precisen para el diagnostico y manejo clinico

de las cefaleas primarias en Atencion Primaria (A P), evitando la remision del paciente
a Atencion Especializada (AE) exclusivamente, para la realizacion de éstas.
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Atencion Especializada

e Asegurar al paciente la citacion tanto en nuevas consultas como en las revisiones
eliminando obstaculos administrativos y simplificando procedimientos.

e Programar las pruebas complementarias necesarias para que las mas habituales se
efectien sin demora facilitando la consulta por acto unico.

 Solicitud de pruebas complementarias

Cefaleas Agudas o Subagudas: andlisis de sangre (con VSG) y de orina sistemati-
camente. El TAC es obligado y debe examinar el parénquima cerebral, espacios
subaranoideos, sistema ventricular, senos, region ocular y estructuras oseas y blandas.
Descartada una hidrocefalia o proceso ocupante de espacio con el TAC, se anadira
puncion lumbar si existe fiebre y datos sugestivos de meningitis o reaccion meningea,
o si se sospecha una hemorragia subaracnoidea a pesar de la evidencia en contrario
de la TAC. Se realizaran exdmenes por los especialistas correspondientes, en caso
de sintomatologia que sugiera proceso ocular, sinusal o dentario. No se realizara
EEG, excepto en situaciones concretas.

Cefaleas Cronicas y Cefaleas de Tension Episodicas (o Cronicas): TAC o RMN en las
siguientes situaciones: aumento rapido de la frecuencia de la cefalea, pérdida de la
coordinacion, cefalea que causa despertar del suefo (excepto cefalea en racimos,
algunas migranas, cefalea hipnica primaria), edema de papila, comprobacion de
signos focales neurologicos, crisis hipertensivas severas, enfermedades locales
(sinusitis, etc.), enfermedad médica susceptible de provocar hematomas o trombosis
venosas y traumatismos craneoencefélicos, incluso si parece banal en personas de
edad avanzada.

Migranas: TAC o RMN en las siguientes situaciones: exploracion neuroldgica anormal;
cefalea atipica; si no se cumplen estrictamente los criterios diagnosticos de migrana
o de otras cefaleas primarias; si existen otros factores de riesgo anadidos, como
inmunodeficiencia u otra enfermedad. El EEG no esta indicado.

Cefaleas en Racimos: TAC o RMN en las siguientes situaciones: el primer episodio
de dolor; datos atipicos por la localizacion, frecuencia, duracion o ausencia de signos
autonomicos durante el ataque; datos en la historia o exploracion que pueden sugerir
la coexistencia o causalidad de otro proceso; la edad de comienzo del dolor es baja
0 excesivamente alta. No son necesarios cuando se cumplen de forma estricta los
criterios diagnosticos de la International Headache Society (IHS).

Otras Cefaleas Esenciales infrecuentes, valoracion individualizada de la necesidad
TAC 0 RMN.

e Remision al Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias Hospitalario (SCCU-H), si presenta
signos de alarma:

Cambios en el patron de la cefalea 0 aumento importante de la frecuencia.
Unilateralidad estricta.

Sintomas neurologicos focales durante la cefalea, en vez de precediéndola.
[rritacion meningea.

Cefalea cronica diaria de inicio reciente.

Cefalea de inicio brusco.

JUNTR TE ARDALLOA

CONSEIERA DE SALLD
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- Aura no tipica.
- Cefalea de inicio reciente.
- Cefalea de novo en paciente mayor de 50 afnos.

e Son criterios de ingreso en neurologia los pacientes que atendidos en SCCU-H presenten:

- Cefaleas Primarias: estado de mal migranoso, Migrana con pleocitosis, Migrana
hemipléjica, Migrana infarto.

- Cefaleas Secundarias de origen neuroldgico: Meningismo, Edema de papila, Signos
neuroldgicos atipicos.

 Seran remitidos para valoracion neuroldgica en Atencion Especializada (AE) los pacientes
que atendidos en SCCU-H presenten:

- Cefaleas Primarias: Cefalea en racimos, Hemicranea paroxistica, SUNCT, Cefalea del
esfuerzo, Cefalea cronica diaria, Cefalea con aura prolongada, Migrana basilar,
Migrafia oftalmopléjica, Migrana retiniana, Migrana de inicio en > de 50 anos, Aura
sin cefalea.

- Cefaleas Secundarias: Arteritis de la temporal, Cefalea por patologia vascular.

Recomendaciones Terapéuticas:
e Atague de Migrana:

- Los analgésicos deben administrarse desde el inicio del dolor, optando por aquellos
que hayan demostrado mayor eficacia y buena tolerancia.

- Para valorar la falta de eficacia de un determinado triptdn se deben tratar al menos
3 crisis consecutivas con dicho preparado.

- En el tratamiento de una crisis, debe administrarse desde el inicio la dosis eficaz.

Crisis leves-moderadas: analgésicos generales o antiinfamatorios no esteroideos
(AINEs), 0 analgésicos-AINEs mds antieméticos. Si la respuesta es positiva se repetira
en futuras crisis, si no se utilizardn agonistas de los 5HT1B/1D.

Crisis moderadas-severas: Agonistas de los 5HT1B/1D. Si responden se utilizard en
las crisis siguientes. Si recurre el dolor en las 24 horas, se dara una segunda dosis.
Si no cede el dolor se pueden utilizar AINEs por via parenteral (ketorolaco). Si no
hubiera respuesta valorar que se trate de una crisis grave prolongada o estado de
mal migranoso: corticoides, neurolépticos, sedantes.

Prevencion de la Migrana: debe durar entre 3 y 6 meses (no se suspendera por
falta de eficacia antes del primer mes) y se debe utilizar el farmaco adecuado para
cada paciente valorando, al inicio, su eficacia probada; se comenzara con la dosis
minima eficaz y se subird si fuera necesario.

¢ Cefalea Tensional

- Primera eleccion los AINEs, a dosis similares a las utilizadas en la migrana.
- En algunos pacientes, una combinacion de analgésicos y sedantes, puede ser mas
JUNTA TE ANDALLCTA efectiva que el uso de analgésicos solos, aunque puede facilitar la cronificacion.

€ ONSE SERA DF SALLDY
Tratamiento Preventivo: Se considera primordial, dada la moderada eficacia de los
tratamientos sintomaticos. Los antidepresivos triciclicos son la primera linea terapéutica.
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Sitras cuatro meses de tratamiento no se observa mejoria, deben retirarse, aunque
de forma lenta para evitar rebote.

e Cefalea en Racimo.

- Verapamilo 40-80 mg cuatro veces al dia hasta un maximo de 960 mg diarios,
descartada la existencia de bloqueo A-V.

- No deben darse betablogueantes de forma simultdnea.

- Prednisona o Metilprednisolona: 60-80 mg diarios durante 3 dias con reduccion de
dosis lo antes posible para retirar en 2-3 semanas (un segundo e incluso un tercer
ciclo, puede consolidar la eficacia del tratamiento).

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria S.A.S 2002

* Valoracion inicial de cefalea en AP conforme a lo definido en el proceso (anamnesis
mediante entrevista semiestructurada, exploracion fisica y pruebas complementarias).

* Demora inferior a 7 dias en la atencion especializada de segundo nivel en los supuestos
definidos en el proceso (estado de mal jaquecoso; cefaleas en racimos y cefalea
sintomatica con sospecha de procesos intracraneales).

REPRESENTACION GRAFICA NIVEL 3

Atencion sanitaria de la Cefalea en Atencion Primaria

PROFESIONALES

* Celador Admision

* Personal administrativo Registro de datos

* Enfermeria

Asignar consulta

Consulta
programada

Aviso
a domicilio

Consulta
a demanda

Consulta
urgente

* Médico de familia

Anamnesis Anamnesis Anamnesis Anamnesis

Pruebas
complementarias
\_/—
Consulta otras Tratamiento H Seguimiento |
especialidades
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REPRESENTACION GRAFICA NIVEL 3

Atencion sanitaria de la Cefalea en Neurologia
PROFESIONALES | ACTivIDADES

Peticion consulta

* Celador

* Personal administrativo Registro de datos Base de datos

* Enfermeria X .
Citar paciente

- -
* Neurdlogo Consulta Consulta Reserva
regular preferente laboratorio
I | Neuroimagen

Tratamiento y
seguimiento

Exploracion

-+

Peticion otras

Ingreso Ingreso otras
= pruebas . o
. Neurologia especialidades
complementarias

Médico Familia A.P.

Consulta otras
especialidades

JunTA OE RRDALUCIA
CONSESERIA DE SALLIY
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REPRESENTACION GRAFICA NIVEL 3

Atencion sanitaria de la Cefalea en SCCU Hospital
PROFESIONALS | ACTIVIDADES

Demanda de asistencia

Registro de datos

* Celador

* Personal administrativo

Base de datos .

* Enfermeria

* EE.A./MIR Valoracién
inicial

Exploracion

Pruebas ‘ 0
complemenmrius<

Tratamiento

INGRESO Médico de Familia
AP

Consulta Neurologia

Consulta otras
especialidades

JUNTR TE ARDALLOA
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