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iSupone la cefalea una sobrecarga
asistencial en Atencion Primaria?
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RESUMEN

Introduccién: la cefalea es un problema asistencial en
cualquier consulta de Neurologia. Supone una verda-
dera sobrecarga y llega a representar el 30% del total
de consultas. La cefalea es el motivo de consulta mas
frecuente de origen neurolégico en Atencion Prima-
ria. No obstante, existen pocos estudios que cuanti-
fiquen la sobrecarga que supone la cefalea en una
consulta de Atencién Primaria.

Obijetivos: identificar los tipos de cefalea y el nivel de
sobrecarga que esta enfermedad supone en dos con-
sultas de Atencién Primaria dependientes del Hospi-
tal General de Elda.

Material y métodos: estudio prospectivo, observacio-
nal y descriptivo, de tres meses de duracién. Se re-
gistré el numero total de pacientes que consultaron
por cefalea, su clasificacién diagndstica, el porcenta-
je de pacientes derivados al especialista y su impor-
tancia con respecto al total de pacientes asistidos. Se
cuantifico el total de pacientes que consultaron por
cualquier tipo de dolor y la relevancia de la cefalea
dentro de este subgrupo.
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ABSTRACT

Introduction: headache is a healthcare problem in any
neurology consultation. It presents a real burden since
it represents 30% of the total consultations. Headache
is the reason for the most frequent consultations of
neurological origin in a primary care setting. However,
few studies exist that quantify the burden that mi-
graine presents in primary care consultations.

Obijectives: to identify the types of migraine and the
level of burden that this pathology presents in two
primary care consultancies by employees of the Gen-
eral Hospital of Elda.

Material and methods: a prospective, observational,
and descriptive study of three months duration. They
registered the total number of patients who were
consulted for headache, its classification diagnoses,
the percentage of patients referred to the specialist,
and its importance with respect to the total number
of patients attended. The register also quantified the
total number of patients consulted for any type of
pain, and the relevance of migraine within this sub-

group.
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Resultados:

Primer centro: de un total de 1.504 pacientes, sélo
10 pacientes consultaron por cefalea (0,66%). Cuaren-
ta y cuatro pacientes consultaron por cualquier tipo
de dolor (22,7% por cefalea).

Segundo centro: de un total de 1.102 pacientes, sélo
11 pacientes consultaron por cefalea (1%). Ciento cin-
cuenta y cinco pacientes consultaron por cualquier
tipo de dolor (7% por cefalea).

Conclusion: la cefalea no supone una sobrecarga en
el trabajo diario del médico de Atencién Primaria.

Palabras clave: Cefalea. Migrafa. Atencién Primaria.
Neurologia. Prevalencia.

INTRODUCCION

La cefalea supone actualmente un problema asisten-
cial de importantes dimensiones en la atenciéon am-
bulatoria neuroldgica. Representa el 30% del total de
consultas, lo que origina una verdadera sobrecarga
asistencial en esta especialidad. El 80% de las consul-
tas vienen derivadas desde Atencion Primaria, por lo
que es facil de comprender la enorme importancia de
la Atencion Primaria en el manejo de esta enferme-
dad'2 El médico de Atencion Primaria es el primer
eslabén y una pieza fundamental dentro de la cadena
asistencial que atiende a la persona con cefalea. Aun-
gue la cefalea es un motivo mas de consulta entre los
muchos que un médico de Atencién Primaria debe de
atender, la elevada prevalencia que esta enfermedad
tiene en la poblacion general no exime al médico de
familia de la responsabilidad de realizar una aproxi-
macion diagndstica y terapéutica lo mas adecuada
posible de los tipos de cefalea mas frecuentes. Ade-
mas, debe saber reconocer e interpretar los signos de
alarma de las cefaleas graves y utilizar de forma ra-
cional los criterios de derivacién al especialista pre-
viamente establecidos.

En el estudio de Lavados PM, et al. las consultas por
problemas neuroldgicos representan el 5,3% de todas
las consultas atendidas en Atencion Primaria®. La ce-
falea se ha descrito como una de las causas de con-
sulta neuroldgica mas frecuente en Atencién Prima-
ria, particularmente en el sexo femenino. Segun los

Results:

First Center: of a total of 1504 patients, only 10 patients
were consulted for headache (0.66%); 44 patients were
consulted for any type of pain (22.7% for headache).

Second Center: of a total of 1102 patients, only 11 pa-
tients were consulted for headache (1%). 155 patients
were consulted for any type of pain (7% for headache).

Conclusion: headache is not considered an excessive
burden from the healthcare point of view in many of

the primary care consultancies. (Kranion 2007;7:12-6)
Corresponding author: Vicente Medrano Martinez, vmedrano714k@
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datos aportados por el Servicio de Salud de Castilla
La Mancha, la cefalea ocupa el séptimo puesto en el
rango de motivos de consulta ambulatoria en este
nivel asistencial®. Sin embargo, se han publicado muy
pocos estudios que cuantifiquen la carga asistencial
real que la cefalea supone en una consulta de Aten-
cion Primaria, estudios que valoren si verdaderamen-
te la cefalea supone una sobrecarga y un problema
asistencial primordial en el global de la actividad dia-
ria que desempena un médico de familia.

OBJETIVOS

Cuantificar el numero de pacientes que consultan por
cefalea en una consulta de Atencion Primaria. Cons-
tatar si la cefalea supone una sobrecarga en la activi-
dad asistencial diaria de un médico de cabecera.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, observacional y descriptivo de
tres meses de duracion. Se contabilizé el total de
pacientes mayores de 14 anos atendidos por cual-
quier motivo clinico en dos consultas de Atencidn
Primaria. Se excluyeron las consultas de tipo admi-
nistrativo. Las dos consultas de Atencién Primaria
evaluadas estan localizadas en poblaciones situadas
al noroeste de la provincia de Alicante. Se contabilizé
el total de pacientes que consultaron por cefalea
como sintoma clinico aislado. Para valorar la impor-
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Tabla 1. Numero de primeras consultas por centro

Consultas por centros

Primer centro

Segundo centro

— 1.504 primeras visitas
— 10 pacientes por
cefalea
e 0,06% del total
— 44 pacientes consultan
por dolor
e 227% por cefalea

— 1.102 primeras visitas
— 11 pacientes por
cefalea
e 1% del total
— 160 pacientes consul-
tan por dolor
® 7% por cefalea
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Tabla 2. Diferentes consultas por dolor segin

centro

Dolor de cualquier localizacion

Primer centro

Segundo centro

44 pacientes consultan
por dolor

— 43% osteomuscular

— 25% cervicodorsolumbar
— 22,7% por cefalea

— 6% dolor neuropatico

160 pacientes consultan
por dolor

— 44% osteoarticular

— 25% cervicodorsolumbar
— 9% dolor neuropatico
— 7% por cefalea

tancia de la cefalea dentro del total de consulta por
dolor, también se analizd el total de pacientes que
acudieron por dolor de cualquier tipo y localizacion.

Se analizaron los siguientes datos epidemioldgicos:
edad, sexo, numero de consultas previas por cefalea al
médico de familia, consultas previas por cefalea reali-
zadas a Neurologia, criterios de abuso de analgesia y
numero de derivaciones al especialista. La clasifica-
cion del tipo de cefalea se hizo segun los actuales
criterios diagnosticos de la Sociedad Internacional de
Cefaleas®. El estudio estadistico se realizd con el pro-
grama estadistico G-Stat 2.0.

RESULTADOS

El numero total de consultas clinicas no administra-
tivas atendidas por los dos centros durante los tres
meses que duré el estudio fue de 2.606 pacientes.
Entre ambos centros se atendié a 199 pacientes que
acudieron por cualquier tipo de dolor. El numero de
pacientes que consultaron por cualquier tipo de cefa-
lea como sintoma clinico aislado fue de 21 (0,80%)
(Tabla 1). La cefalea quedé situada, dentro de las
causas que originaron una consulta clinica por cual-
quier tipo de dolor, en el tercer lugar, por detras del
dolor originado por artrosis/artritis y del originado en
la region cervicodorsolumbar (Tabla 2). La edad de
los pacientes que consultaron por cefalea en los dos
centros muestra diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,01). No se obtuvieron diferencias signi-
ficativas en el resto de las variables analizadas: sexo,
consulta previa en Atencidn Primaria, consulta previa
con Neurologia, abuso de analgesia y numero de
derivaciones al especialista (Tabla 3).

La catalogacién de los tipos de cefalea fue realizada
por el médico de Atencion Primaria siguiendo las
directrices de la ultima clasificacion de la IHS®. La

cefalea tensional fue la cefalea diagnosticada con
mas frecuencia, seguida de la migrana. La figura 1
representa los diferentes tipos de cefalea atendidos
en cada uno de los centros.

DISCUSION

La cefalea es un problema de salud publica habitual-
mente infravalorado por los diversos agentes relacio-
nados en su manejo. Provoca en quien la padece una
afectacion sociolaboral importante, pero solo la mitad
de la poblacién que la sufre consulta con su médico.
Existen varios factores que influyen en el deficiente
control sanitario de esta enfermedad: falta de infor-
macion y de diagndstico preciso, escasa atencion
médica, desconfianza en el sistema sanitario y un
elevado numero de pacientes que se automedica. Al
mismo tiempo, esa falta de informacion sobre la en-
fermedad incrementa el «abuso y la automedicacion
con farmacos inadecuados», lo que repercute en la
falta de control de la enfermedad y la cronificacion
de las crisis de dolor”.

Tabla 3. Analisis comparativo de variables por centro

Variables Primer Segundo P
centro centro

Edad (anos) 55,40 39,09 p < 0,01

Sexo (m/v) 10/1 8/2 NS

Consulta previa en 4 4 NS

Atencion Primaria

Consulta previa con 1 1 NS

especialista

Abuso de analgesia 1 3 -

Calidad de vida 65,50 60,90 NS

Derivacion a 1 2 -

especialista

NS: diferencias no significativas.
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Primer centro
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Figura 1. Diagnosticos principales por centro.

En Atencién Primaria, la proporcidn de consultas de
perfil neurolégico respecto al total de consultas mé-
dicas varia entre el 2 y el 7%%57. En personas adultas,
la demanda por enfermedades neuroldgicas en este
nivel asistencial se focaliza en el campo de las cefa-
leas y los dolores de origen musculoesquelético de
localizacion predominantemente cervicodorsolum-
bar®. La cefalea como sintoma clinico aislado es el
motivo mas frecuente de consulta de caracter neuro-
l6gico tanto en Atencidén Primaria como en la espe-
cialidad de Neurologia®. Teniendo en cuenta la alta
incidencia de esta enfermedad en la poblacién gene-
ral, sorprende llamativamente la escasa representa-
cion que este proceso tiene en las consultas de Aten-
cién Primaria evaluadas en nuestro estudio (menos
del 1% de la labor asistencial total del médico de fa-
milia). Estos datos son similares a los descritos por
otros autores, como Casabella B, et al., en cuyo estu-
dio la cefalea represent6 el 1,4% del total de todas las
consultas clinicas en este nivel asistencial®. Asimis-
mo, en otro estudio realizado en Chile, la cefalea
supuso un 0,85% del total de consultas evaluadas en
Atencion Primaria®. Otro estudio realizado en pobla-
cion pediatrica ha comunicado que la cefalea supone
el 0,88% de las visitas en una consulta de Pediatria
de un centro de salud®. Por lo tanto, aunque la cefalea
suele ser el sintoma neuroldgico mas frecuente al que
se tiene que enfrentar un médico de Atencidn Primaria,
no supone una sobrecarga en su consulta diaria.

La mayoria de los pacientes que se evalian en la
consulta de Neurologia por cefalea deriva principal-
mente de Atencién Primaria, la principal fuente de
consultas. Si se tiene en cuenta el nimero de médi-
cos de Atencion Primaria que dependen de cada con-

sulta de Neurologia ambulatoria, puede comprender-
se que la cefalea —el principal motivo de consulta
neuroldgico en Atencién Primaria- sea también la
causa mas frecuente de consulta en Neurologia. Este
efecto amplificador provoca una sobrecarga asisten-
cial en Neurologia, pero no en la consulta de Atencién
Primaria dependiente de un unico médico de familia.
Una tasa baja de consulta por cefalea en Atencidn
Primaria puede provocar que esta enfermedad se in-
fravalore y no se considere prioritaria desde un pun-
to de vista asistencial. La asistencia a la cefalea pue-
de ser tomada como un problema banal que no
necesita tanta atencion como el resto de las numero-
sas y en ocasiones graves enfermedades que el mé-
dico de Atencion Primaria atiende a diario’. Por lo
tanto, cualquier pequena modificaciéon en las condi-
ciones iniciales del sistema (en este caso, el médico
de Atencion Primaria) puede tener una gran influen-
cia sobre el resultado final y la actuacién global en
las cefaleas.

El 80% de las consultas por dolor de cabeza corres-
ponde a cefaleas primarias, fundamentalmente mi-
grafna, cefalea de tensiéon y cefalea en racimos. El
resto de consultas por cefalea corresponden a cefa-
leas secundarias atribuidas a trauma craneal o cervi-
cal, alteracion vascular craneal o cervical, alteracion
intracraneal no vascular, abuso de sustancias o priva-
cién de las mismas, infecciones, alteracion de estruc-
turas craneofaciales o alteraciones psiquiatricas. No
obstante, las cefaleas de origen secundario son mu-
cho menos frecuentes que las cefaleas primarias, por
lo que, si el médico de Atencidn Primaria centrase su
atencién en el diagnoéstico y tratamiento adecuados
de la migrana y cefalea tensional (las cefaleas mas
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frecuentes), tendria controlados a una gran parte de
los pacientes que consultan por cefalea. Sin embargo,
el médico de Atencion Primaria se considera muy
presionado por el sistema asistencial, dispone de
poco tiempo para la atencidn a sus pacientes y en-
tiende, en muchos casos, que su formacion en deter-
minadas enfermedades no es suficiente ni esta actua-
lizada. Por todo ello, solicitan mas tiempo para poder
evaluar a los pacientes, una interrelacién mas consis-
tente con el especialista, formacion, puesta al dia y
acceso a pruebas complementarias de neuroimagen’.

Los datos de nuestro estudio, avalados por la biblio-
grafia, pueden ser utilizados por Atencién Primaria
para cimentar programas especificos de diagnostico,
tratamiento y derivacidn de las cefaleas. Si se lograse
qgue los médicos de Atencién Primaria se interesaran
y conocieran bien los principales y mas frecuentes
tipos de cefalea, la labor asistencial del neurdlogo se
veria enormemente facilitada, con la consecuente
mejora de la calidad asistencial en esta enfermedad.
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En conclusion, nuestros datos indican que la cefalea
no puede considerarse como una sobrecarga en el
trabajo diario del médico de Atencién Primaria.
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