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1. Objetivo

Definir los criterios diagnésticos, tratamiento, seguimiento en Atencién Primaria y derivacion oportuna
a la especialidad, de pacientes con Patologia Cefalea en personas de 15 afios y mas.

2. Alcance

El presente protocolo es de aplicacion para los Centros de Salud Familiar, Hospitales de menor
complejidad, Consultorios de especialidades, Servicio de Neurologia del Hospital San Camilo,
Unidades de Emergencia Hospitalarias de la Red Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.

Se enmarca en Pacientes de 15 afios 0 mas, con diagnostico de Cefalea.

3. Asignacion de responsabilidades

Sub. Directores Médicos de Establecimientos de la Red Asistencial: Velar por la difusién y monitorear
el cumplimiento del presente protocolo.

Medicos de Atencion primaria, de Consultorios de Especialidades, de Unidades de Emergencia
Hospitalarias y Hospitales de Menor complejidad de la Red Asistencial del Servicio de Salud
Aconcagua, seran responsables de la aplicacion del presente protocolo.

Medicos Especialistas Neur6logos, de Hospitales de mayor complejidad, seran responsables de la
aplicacion del protocolo en relacion a la medicién de pertinencia en las derivaciones y contrarreferir a
los pacientes de acuerdo a procedimiento definido.

Sub. Direccién de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud Aconcagua, a través del Médico
asesor, sera responsable de la actualizacion y monitoreo del presente protocolo.

4. Desarrollo

4.1 Definiciones:

Cefalea: Es el dolor de cabeza que afecta desde la region frontal a occipital. El dolor de la region
facial corresponde al dolor craneofacial.

4.2 Descripcion:

El médico de Atencion Primaria que se enfrenta a un paciente con dolor de cabeza debe saber que
mas del 90% de estos pacientes sufriran de una cefalea primaria, el 10% restante con cefalea
secundaria y sdlo un 5% tendran patologia intracraneal no vascular potencialmente grave.
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Fisiopatologia:
El dolor se produce por: Inflamacién, Compresion, Infiltracion

Estructuras sensibles al dolor: Arterias del poligono de Willis, primeros centimetros de sus ramas
medias, arterias meningeas, grandes venas y senos venosos, porciones de la duramadre que estan
cerca de las arterias.

Clasificacion International Headache Society (IHS) 2004:

» Cefaleas primarias

* Migrana

* Cefalea tipo tensional

* Cefalea en racimo y otras trigémino autonomicas

* Otras cefaleas primarias

+ Cefaleas secundarias

- Cefalea asociada a Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC)

* Cefalea asociada a alteraciones vasculares

* Cefalea asociada a alteraciones intracraneales no vasculares

* Cefalea asociada a drogas y su deprivacion

- Cefalea asociada a infecciones no encefalicas

» Cefalea asociada con alteraciones metabdlicas

*+ Cefalea asociada con alteraciones del craneo, cuello, 0jos, nariz, senos, dientes u otras
estructuras craneales o faciales

* Neuralgias craneales, dolor de tronco nervioso y dolor de desaferentacion

4.3 Cuadro Clinico y Diagnéstico

Al realizar la anamnesis, Es fundamental consultar por:Edad de inicio, localizacion, frecuencia de
episodios, duracion de los sintomas, caracteristicas del dolor, sintomas generales asociados,
sintomas neurolégicos asociados, factores gatillantes o agravantes, impacto de la cefalea en la vida
diaria, antecedentes de uso de farmacos, cantidad y frecuencia de ingesta.

Examen Fisico Neurolégico: Si la cefalea se acompana de alguno de los siguientes signos,
corresponde derivar a la Unidad de Emergencia de Hospitales de Referencia.

+ Compromiso de conciencia

* Compromiso de lenguaje mantenido

* Alteracion de la Fuerza y coordinacion motora mantenido

* Hipoestesia mantenida

* Asimetria de reflejos osteotendineos

+ Déficit de campo visual o de agudeza visual

+ Signos meningeos
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4.4 Diagnostico diferencial

Claves para el diagnostico de una cefalea especifica:

Tabla 1: Diagnéstico diferencial del dolor segun su inicio

Inicio

Descripciones Diagnéstico Diferencial

subito.

cefalea.

Cefalea severa de inicio | El paciente es capaz de identificar el Hemorragia Subaracnoidea,
momento exacto del inicio de la | cefalea en racimo

anos.

Inicio después de los 50 | Las cefaleas mas benignas se | Descartar tumor, hematoma
inician antes de los 50 afios. subdural.

Cefalea unilateral

racimo, y menos en cefalea
tensional.

Vista en migrafas, cefalea en | Descartar tumor.

Tabla 2: Diagnostico diferencial segun los sintomas y signos asociados

Sintomas Asociados

Fiebre signos meningeos

carcinomatosis meningea.

Sospechar infeccion; meningitis, absceso, endocarditis,

Cambios de conducta y personalidad

Aun si el cambio es muy leve, es necesario descartar
tumor, encefalitis o depresion.

Disminucion de la visién en ambos ojos

tumor pituitario.

Sospechar enfermedad autoinmune, infeccidn o lesion
del quiasma optico, TBC, meningitis fungica, uveitis,

Marcha anormal

Sospechar disfuncion del I6bulo frontal, hidrocéfalo.
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4.5 Manejo en Atencion Primaria de Salud (APS):

Abordaremos los 3 escenarios mas frecuentes:

4.5.1 Migraia (IHS)

Criterios diagnosticos: Haber presentado al menos 5 crisis de cefaleas que cumplan los
siguientes criterios (IHS):

Duracion de 4 a 72 hrs. (sin tratamiento o tratamiento ineficaz)

Al menos 2 de las siguientes caracteristicas: Unilateral, Pulsatil, Intensidad moderada a
severa (incapacidad), empeora con la actividad fisica durante el episodio.

Alguno de los siguientes sintomas acompanantes: Nauseas, vomitos o ambos, fotofobia y
fonofobia

La cefalea no es atribuible a otra enfermedad.

Tratamiento inicial:

Abortivo

Analgésicos: Paracetamol, Naproxeno, Ketorolaco, en el establecimiento de salud, en caso de
mala respuesta a tratamiento v.o se indicara metamizol 1 gr e.v., metoclopramida 10 mg
e.v., si no responde derivar al servicio de urgencia.

Preparados ergotaminicos (no administrar mas de 4 dosis al mes)

Triptanes (de indicacién por especialista)

Preventivo: Al menos por 3 meses, evaluar respuesta a los 15 dias (duracién)

4.5.2

Betabloqueadores: Propanolol 80mg/dia, Atenolol 50 mg/dia (dosis maxima)
Antagonistas de los canales de calcio: Flunarizina 5 mg cada noche no mas de 3 meses (Util
en migrafa con aura)

Cefalea Tensional

Criterios diagnésticos: Haber presentado al menos 10 crisis de cefaleas que cumplan los

siguientes caracteristicas (IHS):

* Duracién de la cefalea de 30 minutos a 7 dias.

* La cefalea cumple al menos dos de las siguientes particularidades: Localizacién bilateral,
Calidad opresiva, Dolor de intensidad leve-moderada (no afecta de manera importante a
las actividades normales), No empeora con la actividad fisica.

* Se cumplen con dos condiciones: Sin nauseas ni vémitos (puede haber baja de apetito),
Fono o fotofobia (s6lo una).

* Lacefalea no es atribuible a otra enfermedad.
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Tratamiento inicial:
Abortivo

* Analgésicos: Paracetamol, Naproxeno, Ketorolaco.
* No existe evidencia de la efectividad del uso de relajantes musculares.

Preventivo

En caso de cefaleas frecuentes o de larga duracion, dependera de la presencia de comorbilidad de
salud mental.

* Amitriptilina o imipramina: Dosis de 25 a 100 mg V.O. al dia
* Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, menos efectivos que triciclicos.

Terapia Fisica

* Calor, frio, ejercicios, ultrasonido
* Terapia psicolégica (segin comorbilidad de salud mental)

453 Cefalea Secundaria

Criterios diagnosticos: Son Cefaleas que hacen sospechar una causa secundaria ya sea de origen

potencialmente grave o leve. Existen multiples causas (IHS), Véase en la clasificacion inicial y tablas
1-2.

Signos y sintomas que hacen sospechar en una cefalea secundaria de importancia:
- Cefalea nueva de inicio brusco.
- Cefalea hemicranea mantenida.
- Cefalea del inicio del embarazo y que empeora a partir del tercer trimestre.
- Aparicién en relacion con la ingesta de algun medicamento.
- Cefalea de aparicién sobre los 50 afios de edad.
- Cefalea precipitada por esfuerzo fisico, tos o cambio postural.
- Sintomas asociados que hagan sospechar enfermedad organica.
- Compromiso de consciencia.
- Malestar general, mialgias y artralgias.
- Fiebre.
- Debilidad, o torpeza motora.
- Molestias visuales progresivas.

Se recomienda solicitar los siguientes examenes para estudio inicial: Perfil bioquimico, Hemograma,
VHS y TSH.
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4.6 Referencia a Especialidad:

Migrana y Cefalea Tensional: Derivar a Neurologia cefaleas con mala respuesta al tratamiento
inicial, después de un tiempo adecuado de observacion, cuadros atipicos.

Cefalea Secundaria: Derivar en caso que la causa no se pueda confirmar y/o tratar en Atencion
Primaria.

En caso de fiebre y signos meningeos, compromiso de conciencia en el momento y/o convulsiones,

focalizacion neurolégica en la dltima semana, cefalea de inicio subito, severa, etiologia no precisada,
derivar a Servicio de Urgencia de Hospitales de Referencia.

4.7 Contrarreferencia:

El paciente permanecera en especialidad hasta que se haya tratado y compensado la patologia, en
caso de requerir licencia médica, esta sera emitida por el especialista correspondiente. La
contrarreferencia a Atencion Primaria sera una vez que la persona se encuentre en tratamiento con
medicamentos disponibles en la atencion primaria. Segun los requisitos establecidos por el protocolo
de Contrarreferencia del Servicio de Salud Aconcagua.

5. Registro de Informacién
Registro de Solicitud de Interconsulta (SIC).

Registro de Pertinencia en la Especialidad, en Registro Clinico Electrénico.
Registro de Contrarreferencia Clinica, Formulario.

6. Indicadores

Titulo Pertinencia de derivacion a Especialidad de Neurologia por
diagnéstico de Cefalea.

Descripcion y Racionalidad | Supervisar el cumplimiento del protocolo de derivacion por
diagndstico de Cefalea, del Servicio de Salud Aconcagua.

Dominio Proceso

Numerador Total de interconsultas por cefalea revisadas en el periodo, que
cumplen el 100% de la pauta de cotejo. X 100

Denominador Total de interconsultas por Patologia cefalea revisadas en el
periodo.

Fuente de datos Numerador: Sistema de registro electronico de interconsulta

registros manuales, pautas de cotejo.

Denominador: Sistema de registro electrénico de interconsulta
registros manuales.

Muestreo recomendado Muestra aleatoria del total de derivaciones a Neurologia
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realizadas en el semestre, por centros de atencién primaria con
diagndstico de cefalea, considerando + 10% de rango de error y
un 50% de porcentaje esperado.

Periodicidad Semestral

Umbrales/Criterios de | 2 90%

interpretacion de

resultados

Areas de aplicacion CESFAM que realizan derivaciones a Neurologia por patologia
cefalea.

Responsables Sub. Direccion Médica CESFAM.

Anexos Pauta de Cotejo (Anexo 1)

Referencias bibliograficas | N/A

7. Normas y Referencias

Headache Classification Subcommittee of the International Headache Society. The International
Classification of Headache Disorders. 2.a ed. Cephalalgia. 2004;24 Supl1:8-151.

Criterios de derivacién del paciente con cefalea desde Atencién Primaria a otro nivel asistencial, A.

Yusta Izquierdo y N. Lacasa Vidal Seccion de Neurologia. Hospital General Universitario de
Guadalajara. Facultad de Medicina, Universidad de Alcala de Henares. Alcala de Henares Madrid.

8. Anexos

Anexo N° 1:

Pauta de Cotejo Si No
Identifica alguno de los 4 escenarios: cefalea
| migrafa, tensional, secundaria u otras
Recibe tratamiento analgésico escalonado.
Cumple uno o mas criterios de derivacion.
Deriva a Neurologia.
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9. Distribucion

Subdireccion de Gestion Asistencial, Direccién Servicio de Salud.
- Depto. Gestion Hospitalaria.
- Calidad y Seguridad del Paciente
- Depto. Gestion Atencion Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad
- Direccion.
- Subdireccién Médica.
- Jefe Servicio de Neurologia, Hospital San Camilo.

CESFAM
- Directora CESFAM San Felipe El Real.
- Director CESFAM Dr. Segismundo lturra T.
- Directora CESFAM Cordillera Andina.
- Directora CESFAM Llay Llay.
- Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
- Directora CESFAM Curimon.
- Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
- Directora CESFAM Panquehue.
- Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.
- Directora CESFAM Centenario.
- Director CESFAM Rinconada.
- Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
- Director CESFAM San Esteban.
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10 Revision

Registro de Modificaciones

Revision

Registro de Modificaciones Memorando
que dispone (si
corresponde)
N° Detalle N° Fecha
01 Aprobacion de Protocolo, Primera edicion. 2012.
02

Actualizacion Protocolo, define manejo en APS vy
oportunidad en derivacion, incorpora indicador de
seguimiento.

Agosto 2015




