Pacientes con cefaleas

¢Cuando y donde derivar desde atencion primaria?

‘ URGENCIAS

® Cefalea en estallido o trueno®'2.
® Cefalea de presentacion aguda de causa incierta'2.
® Cefalea asociada a%*:
¢ Fiebre sin foco o sintomas sistémicos
*\VVomitos en escopetazo
*Papiledema
e Focalidad neurologica
* Crisis epiléptica
* Trastorno de la conducta
« Alteracion del nivel de conciencia
® Aura prolongada (>60 min) o atipica®.
® Estado migranoso®.

® Primer episodio de cefalea desencadenada por tos, ejercicio,
actividad sexual o Valsalva®.

® Sospecha de arteritis de la temporal con alteraciones visuales®S.

® Persistencia de cefalea intensa a pesar del tratamiento
sintomatico adecuado’.

NEUROLOGIA
ok PREFERENTE

cika en menos de
18 dias; Lo ideal, en
menos de 7 dias®

® Cefalea trigémino-autonémica’.
® Cefalea de inicio reciente y evolucion progresivaZ.

® Cefaleas recurrentes desencadenadas por tos,
ejercicio, actividad sexual o Valsalva®’.

® Cefalea de reciente aparicidon en paciente con
antecedentes de cancer o inmunodepresion’.

® Sospecha de arteritis de la temporal sin alteraciones
visuales (empezar tratamiento en atencion primaria)>®.

® Paciente diagnosticada de hipertension intracraneal
benigna que presenta empeoramiento de la cefalea o
sintomas visuales?®.

® Sospecha de cefalea secundaria sin criterios de
derivacion urgente'2.

® Cefalea de inicio después de los 45-50 afos'2. N EU ROLOGIA
® Cefalea primaria que no responde al tratamiento @8 NORMAL

adecuado?.
® Cefalea primaria cuyas caracteristicas cambian?. ciba en menos de
® Primer episodio de migrana con aura. 30 dﬂ&S; lo ide&t, en
® Migrafia con auras frecuentes o atipicas'2 menos de 18 dias®

® Migrafa episddica de alta frecuencia o con crisis
prolongadas o con contraindicaciones a los farmacos
habituales?®.

® Migrafa cronica'2.

® Cefalea por abuso de analgésicos que no se resuelve
en atencion primaria™.

® Neuralgias (valorar derivacion preferente, segun la
situacién del paciente)'2.

® Cefalea recurrente que ocurre durante el suefo?® o
despierta por la noche’.

® Localizacion estricta unilateral sin criterios de
cefalea primaria®.

® Dificultad diagnostica'.

2 Cefalea intensa que alcanza la maxima intensidad en 1 minuto.
b Si es imposible remitir a una consulta preferente de neurologia, habria que plantearse derivar al servicio de Urgencias®

L,

La cefalea en estallido es el sintoma de alarma mas importante®.

descargate mas medifichas en www.almirallmed.es
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