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Cefalea: aspecto socio-sanitario

Siguiendo con la linea editorial de la revista
Kranion, decidida por consenso de su equipo
editor y seguida desde el primer numero, se
mantienen los mismos bloques de contenidos:
un trabajo original, dos revisiones de temas
que a nuestro entender tienen gran interés
practico, dos casos clinicos, una revision bi-
bliografica con especial énfasis en los articulos
clasicos que han marcado un hito en la evolu-
cion del conocimiento de la cefalea, un articulo
historico relacionado con la cefalea y, final-
mente, una imagen acompahada de una cita
literaria, siempre acerca del mundo de la cefa-
lea, apartados estos dos ultimos que han teni-
do un buen reconocimiento por los lectores.

En la mayoria de los nimeros editados hasta la
fecha hemos pretendido la seleccién de aque-
Illos temas que inciden de una forma mads sig-
nificativa en el aspecto socio-sanitario del ma-
nejo de la cefalea.

Si bien es cierto que durante las dos ultimas
décadas podemos congratularnos de la mayor
implicaciéon del médico en la orientacidn, atencion
e investigacion de esta patologia, debemos bus-
car los motivos de este logro en la ayuda propor-
cionada por las nuevas técnicas de imagen, en los
muchos profesionales que se han involucrado de
lleno en la investigacion de todos los aspectos
posibles de las cefaleas y, cémo no, en los con-
sensos de clasificacion, definicion y aceptacion de
los criterios diagndsticos impulsados por el grupo
de Copenhaguen y que, concretamente, yo singu-
larizaria en la figura de Jes Olesen.

Esta claro que existe un mayor conocimiento e
interés por el tema. Sin embargo, debemos
aceptar que el rendimiento del manejo de la
cefalea en Espana no alcanza ni el nivel desea-
ble, ni el presumible, ni el alcanzable... ;Y eso
por qué? Sin duda, los motivos son varios.

¢Tienen quienes la padecen y tenemos los pro-
fesionales una clara conciencia de que la mi-
grana es una enfermedad? jLa capacidad mé-
dica para establecer un diagndstico preciso
dispone del aval suficiente? ;O el problema
atane mads a la infraestructura, a este entresijo
sanitario complejo, anacrénico y establecido
que no facilita una transformacion global del
manejo de la cefalea?

El trabajo original incluido en este numero,
desarrollado por los doctores Gracia-Naya vy
Latorre, nos parece un excelente estudio con
una ambicién bien orientada y a la vez mesura-
da que lo convierten en una obligada referen-
cia para que, desde el &mbito de la gestidén, se
puedan dimensionar correctamente las infraes-
tructuras que den una respuesta adecuada al
problema, sin que las demoras o el deterioro
de la calidad en la atencion se conviertan en
los Unicos mecanismos de salvaguarda.

Es necesario disponer de una correcta informacién
sobre la realidad epidemioldgica de una patologia
concreta y en un espacio sanitario bien definido,
acotar su magnitud y, como consecuencia, cuantifi-
car el impacto debido a la demanda de su atencién
sanitaria. Y no sélo en estudios de presente, sino



también en calculos orientados al futuro, introdu-
ciendo las variables previsibles, tanto de caracter
demografico como las relacionadas con las circuns-
tancias de mayor emergencia de cada patologia
concreta. No cabe duda de que con esta informa-
cion, los responsables de la gestion sanitaria del
area de Zaragoza disponen de unos marcadores de
caracter clinico y epidemioldgico, reales y locales,
de muy apreciable interés.

En relacion con los resultados obtenidos, creo
que el hecho de que el 25% de todas las consul-
tas dirigidas al neurdlogo lo fueran por cefalea,
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obliga a una reconsideraciéon del peso patologi-
co y la repercusion sanitaria de esta patologia.
El hecho de que la mayoria de los casos corres-
pondiesen a cefaleas primarias, pone en primer
plano la necesidad de un diagnédstico clinico
preciso, que como bien sabemos, se fundamen-
ta en una correcta anamnesis.
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