
Pacientes con cefaleas
¿Cuándo y dónde derivar desde atención primaria?

descárgate más medifichas en www.almirallmed.es

a Cefalea intensa que alcanza la máxima intensidad en 1 minuto.
b Si es imposible remitir a una consulta preferente de neurología, habría que plantearse derivar al servicio de Urgencias2.
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URGENCIAS
 z Cefalea en estallido o truenoa,1,2. 
 z Cefalea de presentación aguda de causa incierta1,2.
 z Cefalea asociada a3,4:

 yFiebre sin foco o síntomas sistémicos
 yVómitos en escopetazo
 yPapiledema
 yFocalidad neurológica
 yCrisis epiléptica
 yTrastorno de la conducta
 yAlteración del nivel de conciencia

 z Aura prolongada (>60 min) o atípica3.
 z Estado migrañoso3.
 z Primer episodio de cefalea desencadenada por tos, ejercicio, 

actividad sexual o Valsalva3.
 z Sospecha de arteritis de la temporal con alteraciones visuales5,6.
 z Persistencia de cefalea intensa a pesar del tratamiento 

sintomático adecuado1.

 z Cefalea trigémino-autonómica1.
 z Cefalea de inicio reciente y evolución progresiva2.
 z Cefaleas recurrentes desencadenadas por tos, 

ejercicio, actividad sexual o Valsalva3,7.
 z Cefalea de reciente aparición en paciente con 

antecedentes de cáncer o inmunodepresión7.
 z Sospecha de arteritis de la temporal sin alteraciones 

visuales (empezar tratamiento en atención primaria)5,6.
 z Paciente diagnosticada de hipertensión intracraneal 

benigna que presenta empeoramiento de la cefalea o 
síntomas visuales2,5. 

 z Sospecha de cefalea secundaria sin criterios de 
derivación urgente1,2.

 zCefalea de inicio después de los 45-50 años1,2.
 zCefalea primaria que no responde al tratamiento 

adecuado2.
 zCefalea primaria cuyas características cambian2.
 zPrimer episodio de migraña con aura2.
 zMigraña con auras frecuentes o atípicas1,2.
 zMigraña episódica de alta frecuencia o con crisis 

prolongadas o con contraindicaciones a los fármacos 
habituales3. 

 zMigraña crónica1,2. 
 zCefalea por abuso de analgésicos que no se resuelve 

en atención primaria1-4.
 zNeuralgias (valorar derivación preferente, según la 

situación del paciente)1,2.
 zCefalea recurrente que ocurre durante el sueño2,8 o 

despierta por la noche7. 
 zLocalización estricta unilateral sin criterios de 

cefalea primaria8.
 zDificultad diagnóstica1.

cita en menos de 
15 días; lo ideal, en 
menos de 7 días1,b

NEUROLOGÍA 
PREFERENTE

cita en menos de 
30 días; lo ideal, en 
menos de 15 días1,b

NEUROLOGÍA 
NORMAL
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