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Caracterı́sticas de las cefaleas en las
consultas de los servicios de urgencias
de atención primaria

Characteristics of the migraines seen in the
primary care urgent service

Sr. Director:

A pesar de que la literatura muestra que la cefalea tensional
es la más frecuente en la población general1, no parece ésta
la de mayor demanda asistencial en los servicios de urgencia
de atención primaria (SUAP), sino la migraña2. Además, una
cantidad importante de pacientes que padece migraña
nunca lo ha consultado con su médico de familia, y se
limitan a acudir a los servicios de urgencias cuando tienen
una crisis que no controlan. Parte de esta situación podrı́a
explicarse porque muchos migrañosos no entienden que es
una enfermedad (no tienen )conciencia de enfermedad*) y,
por lo tanto, no creen necesario consultar el problema con
su médico.

Once servicios de urgencias de atención primaria de
Cantabria (que cubren una población de 196.758 habitantes)
hicieron una recogida de datos prospectiva durante 10
meses para llevar a cabo un estudio descriptivo transversal.
Se recogió información de la población consultante por
cefalea, representativa de la población general para las
variables edad y sexo. Por cada paciente se cumplimentó un
cuaderno de recogida de datos, haciendo énfasis en la
anamnesis y la exploración fı́sica de la cefalea3. Para unificar
criterios diagnósticos, todos los profesionales participantes
acudieron previamente a una sesión presencial en la que se
repasó la clasificación diagnóstica de la Internacional Head-
ache Society (IHS)4.

Entre los datos recogidos se valoró si habı́an consultado
previamente por cefalea, y si el paciente tenı́a )conciencia
de enfermedad* en los casos de migraña. Un total de 149
pacientes consultaron por cefalea. De ellos, 118 (79%) eran
mujeres y 31 (21%), varones, con una media de edad de 43
años. El diagnóstico de migraña, con 108 (72%) pacientes,
fue el más frecuente (el 22%, migraña con aura y el 50%, sin
aura), seguido por la cefalea tensional con 30 (20%)
pacientes. Los otros 11 (8%) casos de cefalea fueron
catalogados como )otras cefaleas* (figs. 1 y 2). Del total

de pacientes diagnosticados como migrañosos según la IHS
(N ¼ 108), 85 (79%) habı́an consultado a su médico de
atención primaria por su cefalea, mientras que 23 (21%) no
lo habı́an hecho. Además, de los pacientes migrañosos, 79
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Figura 1 Distribución por diagnósticos de las cefaleas.
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Figura 2 Distribución de las cefaleas, según su presentación.
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(73%) tenı́an )conciencia de enfermedad*, mientras que 29
(27%) no la tenı́an. Por lo tanto, podemos decir que la
migraña sin aura es el motivo de más consultas en nuestro
ámbito asistencial.

Aunque la migraña es un proceso altamente invalidante,
un porcentaje elevado de pacientes (21%) no habı́an
consultado previamente el problema con su médico de
atención primaria a pesar de haber sufrido crisis con
anterioridad que los obligaron a acudir a urgencias. Estos
datos se podrı́an explicar por la percepción que los pacientes
tienen sobre su dolencia ()conciencia de enfermedad*), ya
que el 27% de los migrañosos que acudieron a los SUAP por
migraña no consideraban que su cefalea fuese una en-
fermedad.
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