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l. INTRODUCCION

La cefalea es uno de los principales motivos de consulta en APS y el primer motivo de

consulta por patologia neuroldgica. Las cefaleas primarias son la causa mas frecuente

de dolor craneofacial.

Es tal la prevalencia de este problema, que la OMS clasificé a la migrafia, una de las

cefaleas mas frecuentes, dentro de las 20 enfermedades mas incapacitantes a nivel

mundial.

En APS aproximadamente un 3 a 5% de las consultas son por cefalea, de estas un 90%

se trata de cefaleas primarias.

Debido a la frecuencia de este motivo de consulta, la relevancia que tiene el disponer

en los establecimientos de Atencion Primaria de los conocimientos basicos para el

diagndstico y manejo de esta patologia.
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. MAPA DE RED

Diagndstico [Descripcién Diagnéstico Origen Destino Especialidad de Destino

Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri
Centro de Salud Integral Dr. Alfonso Leng
Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Apoquindo

Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia

Centro de Salud Familiar Lo Barnechea

Centro de Salud Familiar Vitacura Hospital Del Salvador Neurologia
Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar La Reina

Cecosf Dragones de La Reina

Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Caffarena
Centro de Salud Juan Pablo Il

G43 MIGRANA

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez
Centro de Salud Familiar Felix de Amesti
Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar La Faena
Centro de Salud Familiar San Luis Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Neurologia Adulto
Centro de Salud Familiar Carol Urzua Ibéfiez de Pefialolén
Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri
Centro de Salud Integral Dr. Alfonso Leng
Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Apoquindo

Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia

Centro de Salud Familiar Lo Barnechea

Centro de Salud Familiar Vitacura Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Neurologia
Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Cecosf Dragones de La Reina

Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Caffarena

Gaa OTROS SINDROMES DE CEFALEA Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar La Reina
Centro de Salud Juan Pablo Il

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez
Centro de Salud Familiar Felix de Amesti

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar La Faena

Centro de Salud Familiar San Luis Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Neurologia Adulto
Centro de Salud Familiar Carol Urzua Ibéfiez de Pefialolén
Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado
Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri
Centro de Salud Integral Dr. Alfonso Leng
Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Apoquindo

Centro de Salud Familiar Anibal Ariztia

Centro de Salud Familiar Lo Barnechea

Centro de Salud Familiar Vitacura Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Neurologia
Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar La Reina

Cecosf Dragones de La Reina

Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Caffarena
Centro de Salud Juan Pablo Il

G44.0 SINDROME DE CEFALEA EN RACIMOS

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez
Centro de Salud Familiar Felix de Amesti

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar La Faena

Centro de Salud Familiar San Luis Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Neurologia Adulto
Centro de Salud Familiar Carol Urzua Ibéfiez de Pefialolén
Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado
Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

.  OBJETIVOS

Entregar indicaciones estandarizadas de referencia y contra referencia a los equipos
de salud de lared del SSMO, con el fin de mejorar la pertinencia de las derivaciones de
personas con cefalea, el manejo del paciente de acuerdo a su nivel de complejidad y

lograr que la contrarreferencia a APS se realice en forma oportuna.
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V. AMBITO DE APLICACION
e Médicos de los centros de Atencion Primaria de Salud de la Red SSMO
e Meédicos Neurdlogos, Neurocirujanos, Psiquiatras e Internistas de la Red SSMO
e Meédicos de la Red de Urgencia (SAPU y UEH Adultos) del SSMO

V. POBLACION OBJETIVO
Todo paciente mayor de 15 afios con diagnostico de cefalea, tanto en el nivel primario

como en nivel especialidad.

VI.  DEFINICIONES
Cefalea: es todo dolor o molestia, localizada en la boveda craneana, considerando
todas las estructuras que la forman.
Es un sintoma inespecifico y subjetivo, pudiendo ser manifestacion de multiples
cuadros clinicos.
La clasificacidon de cefalea es la siguiente (segun IHS, International Headache Society,
2004):
PRIMARIAS: Sin lesion organica subyacente que la explique. Constituyen la mayoria de
las cefaleas. Entre otras considera:
e Migraia:
Cefalea episddica con periodos asintoméaticos
Con o sin aura
Pulsatil
Unilateral o frontal
Duracién del episodio sin tratar o tratados sin éxito: 2 a 72 horas (no menos de 2 horas)
Intensidad severa, que impide actividades habituales
Mejora con el suefio
Se agrava con el ejercicio
Presencia de nauseas, vomitos o ambos
Fotofobia (intolerancia a la luz), fonofobia (intolerancia a ruidos) y osmofobia
(Intolerancia a olores)

Historia familiar frecuente
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e Cefaleatensional:
Puede ser Episddica (menos de 15 dias al mes con dolor) o crénica (mas de 15 dias
al mes con dolor). Ambas comparten idénticos criterios diagnosticos (salvo nimero de
dias)
Duracion de episodios: 30 minutos hasta 7 dias. En general el perfil es mas duradero
que las jaquecas
Comienzan a cualquier edad. Larga evolucion (meses o afos).
No hay historia familiar
Es mas frecuente en mujeres (70%)
Frecuente asociacion con factor emocional
Suele definirse como una pesadez, tirantez, o la sensacion de tener puesto un casco o
banda alrededor de la cabeza
Localizacién occipital, fronto-occipital u holocraneal, irradiada a vértex o difusa
Dolor a la palpacion de cuero cabelludo
Intensidad leve a moderada.
No se agrava con esfuerzos fisicos.
Puede acompafarse de ligera fotofobia, nauseas al levantarse por la mafana,
mareo inespecifico definido como sensacion de ir flotando.

El examen fisico, enfocado hacia lo neurolégico es normal.

e Cefalea en racimos (Cluster):
Dolor intenso, supraorbitario o temporal
Unilateral
Duracién 15 minutos a 3 horas
Puede ser episddica o cronica (remisiones menores a 2 semanas y evolucion mayor a
un afno).
Se puede acompariar de hiperemia conjuntival, lagrimeo, congestion nasal, rinorrea,
miosis, ptosis, edema palpebral, sudoracion de frente y cara.

Es méas frecuente en hombres.

e Cefalea de rebote analgésico:
Antecedente de ingesta de ergotaminicos mas de 10 dias /mes o ingesta de

analgésicos, AINES, cafeina, opioides o triptanos mas de 15 dias/mes, por al menos 3

meses.

Bilateral
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Opresiva

Presente 15 dias 0 mas al mes

Intensidad leve a moderada

La cefalea se ha desarrollado o empeorado marcadamente durante el uso de la
medicacion

Se resuelve o revierte a la cefalea original, a mas tardar en 2 meses luego de

suspender la medicacion.

SECUNDARIAS: Atribuidas a alguna alteracion estructural o metabdlica identificable
como:

Infecciones

Traumatismos

Tumores

Hemorragias o hematomas

Alteraciones metabolicas

Patologia ocular o auditiva

Roncopatia — apnea del suefio

Cefalea atribuida a trastorno psiquiatrico

La cefalea como manifestacion de epilepsia es muy rara.
Alrededor del 90% de los pacientes presentaran cefalea primaria, es decir, sin

enfermedad intracraneal estructural.

VIl. MANEJO EN ATENCION PRIMARIA

Evaluacion:

Una anamnesis completa y detallada constituye el pilar del diagnostico. Esta entregara
una aproximacion diagnéstica que orienta a un examen fisico y exdmenes
complementarios dirigidos.

Debe explorarse:

Perfil temporal del dolor: Edad de inicio, tiempo de evolucion, duracion,
frecuencia y periodicidad.

Descripcion del dolor: forma y caracteristicas de instauracion, tipo de dolor, ubicacion,

irradiacion.
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Sintomas asociados: aura, nauseas, vomitos, fotofobia, epifora, rinorrea, sintomas
depresivos.

Desencadenantes, agravantes y atenuantes: ritmo de suefio, alimentos,
maniobras de valsalva, ciclo menstrual, estrés, conflictos emocionales.

Se sugiere que el paciente realice un calendario de cefalea.

En el examen fisico evaluar signos vitales, pulsos temporales, percusion de senos
paranasales, exploracion de articulacion témporo-mandibular, palpaciéon de musculatura
de cuero cabelludo.
Examen neurolégico:

Estado mental: nivel de conciencia, capacidad de atencién, alteraciones del

lenguaje y/o conductuales.

Signos meningeos

Fondo de ojo segun el caso

Campo visual por confrontacion

Motilidad ocular intrinseca: ptosis, miosis, midriasis, respuesta pupilar a la luz.

Motilidad ocular extrinseca

Paresia facial

Examen de lengua y velo del paladar.

Déficit de fuerza y motor de extremidades.

Reflejo cutaneo plantar

Reflejos tendinosos profundos

Dismetria de extremidades

Marcha, Maniobra de Romberg.

Examenes complementarios:

Los exdmenes complementarios tienen muy poca utilidad para el estudio de cefaleas a
no ser que se esté sospechando de una cefalea de otro origen.

La Atencion Primaria de Salud actualmente no tiene acceso a la red de neuro-imagenes
(TAC, RNM).

Tratamiento en APS (preventivo y curativo)

Migrafia:

Tratamiento sintomatico:
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En general, el tratamiento abortivo de las crisis o sintomatico es obligatorio en todos los
pacientes migrafiosos.

Crisis leves-moderadas

Los pacientes con crisis leves a moderadas de migrafia pueden ser tratados
inicialmente con un AINE por via oral, preferiblemente en combinacién con
metoclopramida o domperidona. No todos los AINE son utiles en el tratamiento
sintomatico de la migrafia. Los AINE con eficacia demostrada y disponible en nuestro

medio y sus dosis recomendadas son:

Farmaco Dosis Dosis Maxima Dia
Ibuprofeno 600mg, oral 1.200 mg, oral
Acido acetilsalicilico 500mg, oral 1.000 mg, oral
Diclofenaco sodico 50mg, oral 100 mg, oral
Naproxeno sédico 550mg, oral 1.100 mg, oral

Crisis moderadas-graves

Los triptanes son farmacos con eficacia demostrada en el tratamiento sintomatico de las
crisis de migrafia por lo que hoy en dia son el tratamiento de eleccion de las crisis de
migrafia moderada-grave. Hoy este tratamiento no se encuentra disponible en el

arsenal farmacoldgico de la APS.

Tratamiento Profilactico

Aproximadamente un 25% de los pacientes que consultan por migrafia necesitan del
tratamiento preventivo. Es obligatorio en aquellos pacientes que precisen 10 o mas
tomas de medicacidn sintomatica al mes, y esta indicado en aquéllos que sufran tres o
mas crisis de migrafia al mes. Los pacientes con auras prolongadas, o que presenten
hemiparesia, afasia o clinica de tronco (coma, diplopia, etc.) también son subsidiarios
de tratamiento preventivo, ya que el aura no responde al tratamiento sintoméatico. El
tratamiento preventivo de la migrafia ha de mantenerse durante un plazo recomendable
de seis meses, con un minimo de tres meses. En general, tras 6-12 meses de
tratamiento debemos intentar la retirada del farmaco, preferiblemente de forma lenta en
el transcurso de un mes. Como norma general, el tratamiento preventivo ha de ser

empleado en monoterapia.
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Tratamiento preventivo de la migrafia con aura tipica o sin aura

Los farmacos con eficacia demostrada en el tratamiento preventivo de la migrafia
estandar (sin aura o con aura tipica) son: algunos bloqueadores beta, flunarizina,

amitriptilina y algunos antiepilépticos.

Farmaco Dosis Minima | Dosis Ideal | Dosis Maxima
Propanolol 40 mg 60mg 160mg
Amitriptilina 10 mg 25mg 75mg
Flunarizina 2,5 mg 5mg 10mg
Topiramato 50 mg 100mg 200mg

Ac. Valproico 300mg 600mg 1500mg

Tratamiento de la cefalea de tipo tension:

La mayoria de los pacientes que consultan por cefalea tensional, lo hacen por miedo a
padecer patologia intracraneal, mas que por la intensidad del dolor, que les suele
permitir continuar con sus actividades normales. Por tanto, en estos pacientes, el primer
escaldn en el tratamiento es una buena anamnesis y un cuidadoso examen fisico para

confirmarles que su queja esta siendo tomada en serio.

Tratamiento farmacolégico.

Analgésicos tipo paracetamol a dosis habituales; en caso de no respuesta, AINE como:
ibuprofeno, diclofenaco, ketoprofeno o naproxeno. Dentro de este grupo el naproxeno
sadico, en dosis de 500 a 1500 mg, es el mas util debido a su rapidez de accion.
Profilactico:

El tratamiento profilactico de primera eleccion es la amitriptilina. Las dosis habituales
para la cefalea son muy inferiores a las antidepresivas, ya que la mayoria responde a
dosis en rango de 25 a 50 mg en una dosis uUnica nocturna. Es importante el ascenso
lento, alcanzar dosis deseada en 7 a 10 dias, explicar al paciente los efectos
secundarios (estreflimiento, sequedad de boca, mareo, somnolencia o0 insomnio).
Es importante tener en cuenta las contraindicaciones de estos farmacos (enfermedad
prostatica, glaucoma), y se debe mantener de 3 a 6 meses. La no respuesta a este
protocolo terapéutico, obliga a reconsiderar el diagndstico, siendo necesarios estudios
complementarios encaminados a descartar con seguridad una cefalea secundaria. En

este ultimo caso, el paciente debe ser derivado al nivel secundario.
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Tratamiento de la cefalea tipo cluster:

En un episodio agudo, debido a la intensidad del dolor, el paciente suele consultar en
algun Servicio Urgencia Hospitalario o SAPU, y muy rara vez en un centro de APS.

En este caso se debe tratar con Oxigeno (5 a 10 litros por mascara de Venturi por 15
minutos) + AINE endovenoso.

Luego de esta primera crisis, el paciente debe ser derivado a Neurologia, con alta
prioridad, con indicacion de recibir profilaxis con Flunarizina 10 mg. oral en la noche.
En la literatura se menciona como alternativa el Verapamilo en dosis de 200 mg.
repartidos en tres tomas (40mg. — 80 mg. — 80 mg.), sin embargo es de dificil acceso en

nuestro medio.

VIIl. CRITERIOS DE DERIVACION
A Servicio de Urgencia: En la primera valoracion se han de buscar criterios de
gravedad que obligan a la derivacion urgente del paciente como son:
e Cefalea de inicio explosivo (en trueno) y/o de intensidad invalidante de inicio.
e Cefalea de inicio reciente y progresiva en dias o semanas
¢ Inicio subito, desencadenada por maniobra de valsalva o con el ejercicio fisico.
e Persistencia de cefalea severa, tras la administracion de tratamiento sintomatico
adecuado.
e Aparicion de signos neurolégicos focales, signos de irritacion meningea o
alteracién del nivel de conciencia.
o Cefaleay fiebre.
e Sospecha clinica de cefalea secundaria grave.
e Cefalea de inicio reciente en personas con antecedente de neoplasia,
coagulopatia, tratamiento anticoagulante o VIH.

Derivar a Neurologia HDS o CRS:
e Sospecha de cefalea secundaria (Codigo: G44)
e Cefalea en racimos o tipo Cluster. (Codigo: G44.0) Con prioridad.
e Migrafia cronica. Referida a aquella gue no responde a tratamiento y requiere
considerar realizacion de imagenes en busqueda de causa secundaria.(Codigo:
G43)

ELABORACION REVISION AUTORIZACION  Pé4gina 11 de 17

Nombre: Javiera Molina Campos
Cargo: Médico de Familia, Asesor D.P.A.
Fecha y Firma: 16-06-2016

Nombre: Dra. Gabriella Brignardello
Cargo: Sub Directora Médico
Fecha y Firma: 23-06-2016

Nombre: Dra. Andrea Solis
Cargo: Directora SSMO
Fecha y Firma: 23-06-2016




Version:1.0

™4 | Protocolo Referenciay Contrareferencia de Cefalea en >15 ggiga de Elaboracién: Junio

afios Resol Exenta N°;
DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE Fecha Préxima Revision: Afio

2019

No respuesta a tratamiento iniciado luego de un plazo prudente de observacion
referido a que una migrafia no debe durar mas de 24 horas.
Comienzo reciente de migrafia, principalmente en personas de mediana edad.

Cambios del patron de dolor en una cefalea de curso cronico.

Derivar al Programa de Salud Mental:

Cefalea concomitante con desérdenes mentales.

Este equipo evaluara necesidad de derivacién a neurologia

MANEJO EN EL NIVEL SECUNDARIO
Consulta por Cefalea

e Diagnoéstico: incluye examen neuroldgico por especialista, solicitud de
examenes de apoyo y si es preciso imagenologicos con el fin de descartar
otras etiologias.

e Se indicara tratamiento farmacoldgico con AINES y Amitriptilina como
esquema inicial por 7 dias. Se podra indicar otros farmacos que se
encuentren en el arsenal del nivel secundario. Se procurara, mantener
actividades habituales y laborales del paciente.

e De solicitarse estudio, se realizara una segunda consulta de control para
revisar los resultados y evaluar la respuesta clinica del paciente. Con esto
se obtendra una conclusién diagnéstica.

e Se realizara la contrarreferencia a la unidad APS que corresponda.

e En caso de que el paciente requiera la intervencion de otra especialidad,
se remitira a APS en forma diferida una vez obtenida la respuesta a la
interconsulta y /o se haya resuelto el caso.

ALTA DE LA ESPECIALIDAD

El neurdlogo dara de alta y realizara la contra referencia del paciente una vez
que esta estable (con respuesta a tratamiento y el estudio requerido completo).
Para esto el paciente ha de haber sido atendido, ha de responder al tratamiento
indicado, y ha de haber sido controlado

El alta del paciente debe quedar registrada por escrito, en la ficha clinica y en el
documento de contra referencia, elaborado por el neurologo del nivel secundario
con las indicaciones para continuar control y seguimiento en su centro de

atencion primaria.
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Re-Derivacion:

e Reaparicion de sintomatologia de primera consulta.

e Efectos secundarios por farmacos indicados.

e Incorporacion de nuevos antecedentes clinicos.

Estos pacientes tendran prioridad para que sean evaluados lo méas rapidamente

posible y de preferencia con el mismo especialista que lo atendi6 en la primera

ocasion.
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XI. DESARROLLO DE FLUJOS

Derivar a S.U. Diagndstico de Cefalea
? por médico APS

v

Signos de Alarma

- Si Cefalea No

/ Secundaria ¢
Sin  signos de Manejo segun protocolo
Alarma an APS

Patologia
Salud Mental

Responde a
tratamiento

l

Si No o cefalea Si
¢ tipo cluster, ¢
Derivar a red salud Derivar neurologia ALTA
mental
Evaluacion,
tratamiento,
estudio Si
corresponde
y
Control
Responde a
l tratamiento l
Cefalea

Si Atencion segun
diagndstico

\4

l Secundaria
Alta con contra
referencia

y

No

’ |

Responde a
tratamiento

Adecuacion de No si
tratamiento !

Alta con contra
referencia
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Xll.  METODOLOGIA DE EVALUACION
El responsable de la evaluacion sera el Departamento de Procesos Asistenciales en
Red del SSMO.

La evaluacion se hara semestralmente, siendo la LB la que se obtenga en el mes de

septiembre.
Nom_bre del Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable
Indicador
Aumento en el | 09/2016: N° de | SIDRA? Hoja de registro | Semestral Asesor del DPA
nimero de altas | altas por Cefalea de estadistica

(egresos) por | desde el nivel
cefalea desde el | secundario.

nivel secundario | 12/2016 en
adelante: N° de
altas del afio
menos las del

afo previo

% de Altas del | N° de contra | Registros HDS Trimestral Asesor del DPA
nivel secundario | referencias

con contra | realizadas/N° de
referencia altas dadas
desde el nivel

secundario

XIlll.  PLAN DE DIFUSION A LA RED
El protocolo de Cefalea, sera difundido en el Consejo Integrado de la Red Asistencial
del SSMO, en la reunién con los médicos gestores y personal relacionado con el

registro de la informacion para tener acceso a ella al momento de la evaluacion.

Se entregara copia de este protocolo a:

. Unidades de Neurologia HDS y CRS Cordillera, Instituto de Neurocirugia
. Servicios de Medicina HDS y CRS Cordillera

. COSAM de la Red y Unidades de Psiquiatria CRS y HDS

. CESFAM y CECOSF de la Red

. Hospital Hanga Roa

. Unidad de Estadistica de HDS y CRS

. Departamento de Procesos Asistenciales
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RESOLUCION EXENTA
Resolucion emitida por la Direccién del Servicio de Salud
Debe incluir:
Fecha Elaboracion
Fecha de Revision
Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesién, cargo y establecimiento al que
pertenece de:
Equipo Elaborador de la Red.
Equipo Revisor del Servicio de Salud.

Director de Servicio de Salud.
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