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PALABRAS CLAVE Resumen

Cefalea; Introduccion: La cefalea es muy frecuente entre la poblacion general y un motivo habitual de
Diagnéstico; consulta médica.

Migrana; Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que acuden a urgencias por
Prevalencia; cefalea.

Urgencias Métodos: Estudio descriptivo con recogida prospectiva de pacientes consecutivos mayores de

15 afios que acuden al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
por cefalea como motivo principal de consulta.

Resultados: Se recogieron 100 pacientes. La cefalea como motivo de consulta supuso el 1,4%
de las urgencias atendidas. El grupo mayoritario fue el de edades comprendidas entre los 31y
45 anos, con predominio de mujeres (61%). Se diagnosticaron 67 cefaleas primarias y 33 secun-
darias. El diagndstico mas frecuente fue el de migrafa, con un 36% del total de cefaleas. Uno
de cada 3 pacientes tenia antecedentes de cefalea y 4 de cada 5 acudieron a urgencias por
decision propia. Solo un pequefio porcentaje de los pacientes atendidos en urgencias llegaron a
ingresar (12%), y 3 de cada 5 fueron derivados a atencion primaria. Se realizaron pruebas com-
plementarias al 84% de los pacientes atendidos. Se realizé un TAC craneal por cada 3 pacientes.
Un 80% de los pacientes fueron correctamente diagnosticados por los médicos de urgencias.
Conclusiones: La cefalea es un motivo frecuente de consulta en los servicios de urgencias,
siendo mas habituales las cefaleas primarias, y dentro de estas, la migraia. En nuestro medio
se realiza un buen cribado y diagnéstico de las cefaleas, asi como un adecuado uso de los
recursos disponibles en urgencias para su diagndstico y manejo.
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Headache as main reason for consultation to a hospital Emergency Department in

Introduction: Headache is common in the general population and a frequent reason for medical
Objectives: To describe the characteristics of patients attending the Emergency Department

Methods: A descriptive study with prospective collection of 100 consecutive patients over 15
years old who attended our ED due to headache as the main complaint.

Results: Headache accounted for 1,4% of ED visits. The most common age range is between 31
and 45 years and the majority of the patients are females (61%). We diagnosed 67 primary and
33 secondary headaches. The most frequent diagnosis was migraine, with 36% of cases. One out
of 3 patients had a history of headache and 4 out of 5 consulted by their own decision. Only a
small percentage of patients were admitted as inpatients (12%), and 3 out of 5 were referred
to Primary Care. Complementary tests were performed on 84% of the patients. One CT scan
was performed for every 3 patients. A total of 80% patients was correctly diagnosed by the ED

Conclusions: Headache is a frequent complaint in the ED, where primary headaches are the
most common with migraine being the most frequent reason for consultation. In our setting,
there is a good screening and diagnosis of headaches, as well as an adequate use of the available
resources in the ED for their diagnosis and management.

© 2021 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
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Introduccion

La cefalea es un padecimiento muy frecuente entre la pobla-
cion general que conlleva una gran carga socioeconémica,
y dentro de ellas, por su elevada prevalencia, la migrana
produce el mayor impacto. Esto implica gran pérdida en la
calidad de vida y la productividad para los pacientes que la
sufren, asi como altos costes econdémicos para la sociedad’.
Actualmente, se considera la segunda causa que mas anos
vividos con discapacidad o mala salud causa en todo el
mundo para ambos sexos?.

Si bien la mayoria de los pacientes que consultan por
cefalea en Neurologia sabemos que padecen cefaleas pri-
marias, en los servicios de urgencias tenemos que prestar
atencion a los signos y sintomas de alarma que nos hagan
sospechar la presencia de cefalea secundaria seria®. Los
estudios encaminados a establecer la frecuencia y la dis-
tribucion por diagnosticos de los pacientes que acuden por
cefalea como sintoma guia a los servicios de urgencia hos-
pitalarios son escasos y retrospectivos* '>. En los servicios
de urgencias en nuestro medio se calcula que las cefaleas
supondrian el tercer motivo de consulta neuroldgica mas fre-
cuente por detras de ictus y epilepsia®®. Algunos de estos
estudios que analizan la asistencia neurologica en urgencias
recogen que el porcentaje de visitas a urgencias atribuido a
las cefaleas oscila entre el 1% y el 3% del total'>">13,

Nuestros objetivos fueron estudiar prospectivamente la
proporcion de pacientes que acuden por cefalea como
motivo principal de consulta a las urgencias de un hospital
de tercer nivel, estudiar la distribucion por diagndsticos, la
ruta y los recursos asistenciales consumidos por este motivo

y analizar los diagndsticos asignados en urgencias y valo-
rar, con la ayuda de un neurdlogo experto en cefaleas, la
concordancia en el diagnostico final de dichos pacientes.

Pacientes y métodos

Se llevo a cabo una recogida prospectiva de 100 pacientes
consecutivos con edades mayores de 15 afos (en nuestra
comunidad autonoma la edad pediatrica abarca hasta los 15
anos inclusive) que acudieron al Servicio de Urgencias de
un hospital de tercer nivel por cefalea como sintoma guia.
No se realizd un calculo del tamafo muestral a priori y el
analisis de datos se baso en los datos disponibles. El estu-
dio se inici6 el dia 5 de noviembre del afio 2019 y termind
el 2 de diciembre. Los médicos del Servicio de Urgencias
recogieron prospectivamente durante sus turnos todos aque-
llos pacientes que atendian cuyo sintoma guia era la cefalea
y, asimismo, se revisaron diariamente los diagnédsticos del
triaje. Los datos clinicos iniciales de dichos pacientes se
obtuvieron a través del informe de Urgencias recogido en
la historia electrénica, que fue revisado, sin excepcion, en
las 48 h siguientes. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica (codigo 20/01358).

Las variables recogidas para cada uno de los pacientes
fueron: datos demograficos, antecedentes personales y tra-
tamientos previos, existencia de historia previa de cefalea,
quién derivo al paciente a Urgencias, historia de la cefalea
actual, hallazgos a la exploracion fisica, estudios comple-
mentarios solicitados, tiempo de permanencia en Urgencias,
destino al alta de Urgencias y diagnostico de presuncion en
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Figura 1

Urgencias (ver Material Suplementario). No se analizaron
los tratamientos recibidos durante su estancia en Urgen-
cias. Estos datos fueron analizados a diario por el equipo
investigador. Un neurologo experto en cefaleas cito pre-
sencialmente en la consulta de cefaleas a los pacientes en
los que habia una duda diagnodstica. En estos casos reali-
zamos sin excepcion el seguimiento necesario para realizar
un diagnostico fiable. Este neurdlogo llevo a cabo el diag-
nostico final siguiendo los criterios de la actual Clasificacion
Internacional de las Cefaleas'®. Los pacientes que durante
el periodo del estudio acudieron por cefalea a Urgencias en
mas de una ocasion solo se contabilizaron una vez.

Resultados

El periodo de tiempo que precisamos para reclutar a los
100 pacientes fue de un total de 27 dias, lo que supuso 3,7
pacientes/dia y el 1,2% de las urgencias atendidas durante
ese periodo que ascendieron a 8.119. De los 100 pacientes
incluidos, 8 acudieron durante el periodo del estudio en otra
ocasion y 2 lo hicieron en 2 ocasiones. Esto supone en reali-
dad un total de 112 visitas a Urgencias por cefalea durante
el periodo mencionado, lo que eleva el porcentaje de aten-
ciones por cefalea en Urgencias al 1,4%. De los 100 pacientes
analizados 61 eran mujeres, de edades comprendidas entre
17 y 87 anos (la edad media+DE fue de 47,7+17,3 y la
mediana de 43,5 afnos).

Distribucién por diagnosticos

Del total de pacientes, 67 fueron diagnosticados de cefalea
primaria y 33 de cefalea secundaria. Un total de 9 pacientes
con cefaleas primarias cumplian criterios de abuso de anal-
gésicos. Su distribucion por diagndsticos aparece recogida en

Distribucion por diagndsticos de las cefaleas primarias en el estudio.

la figura 1. La distribucién por diagnésticos de las 33 cefaleas
secundarias se recoge en la figura 2.

Del total de pacientes atendidos en Urgencias por cefa-
lea, tenian historia de cefalea previa 31 pacientes de los
cuales 26 fueron diagnosticados de cefalea primaria, mien-
tras que 5 fueron diagnosticados de cefalea secundaria. De
todos los pacientes analizados, 30 tenian antecedentes de
visitas a Urgencias por cefalea de los cuales 24 fueron diag-
nosticados de cefalea primaria y 6 de cefalea secundaria.
Respecto a los pacientes con cefalea secundaria, de los 6 que
habian acudido a Urgencias previamente por este motivo, 4
de ellos si tenian antecedentes de cefalea mientras que 2
no los tenian.

Procedencia y destino

De los 100 pacientes incluidos en el estudio, 83 acudieron a
Urgencias por decision propia, 12 derivados por su médico
de atencion primaria (MAP) y 5 derivados por el Servicio de
Urgencias de Atencion Primaria (SUAP). De las 67 cefaleas
primarias incluidas en el estudio, 57 (85,1%) acudieron a
Urgencias por decision propia, 7 (10,4%) derivados por su
MAP y 3 (4,5%) derivados por el SUAP. De las 33 cefaleas
secundarias incluidas en el estudio 26 (78,8%) acudieron a
Urgencias por decision propia, 5 (15,1%) derivados por su
MAP y 2 (6,1%) derivados por el SUAP. Los destinos de los
pacientes estudiados fueron los siguientes: 59 derivados a su
MAP, 20 fueron dados de alta a su domicilio sin ser remitidos
a ninguna consulta, 18 se derivaron a consulta de neurologia,
12 pacientes ingresaron y 2 se derivaron a otras consultas de
especialistas. Debemos tener en cuenta que a 11 pacientes
se les derivo a la consulta de neurologia y a su MAP (porque
una consulta no es excluyente de la otra). Ademas de los 18
pacientes remitidos directamente desde Urgencias el neu-
rélogo especialista en cefaleas atendio a 6 pacientes mas en
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Figura 2  Distribucion por diagnésticos de las cefaleas secundarias en el estudio.

la Unidad de Cefaleas tras la revision de las historias clinicas
de Urgencias.

De esta manera, 88 pacientes no llegaron a ingresar y
fueron dados de alta desde Urgencias. Entre estos pacientes,
la estancia media en Urgencias fue de 5h y 32 min, aunque
el tiempo de permanencia en Urgencias fue muy variable
oscilando desde los 14 min en el caso del paciente que menos
tiempo estuvo a 1 diay 15h en el caso del paciente que mas
tiempo estuvo sin llegar a ingresar. La desviacion tipica fue
de 5hy 14 miny la mediana de 4 hy 35 min. Si nos centramos
en los pacientes que fueron diagnosticados de migrafa, uno
de ellos ingresd y los 34 pacientes restantes fueron dados de
alta en Urgencias. La estancia media + DE de estos pacientes
en Urgencias fue de 6,6 46,8 horas (mediana 4,95; limites
14 min-15h). Se consulté al neurélogo de guardia en un total
de 30 pacientes.

Estudios complementarios

De los 100 pacientes analizados, a 16 no se les hizo nin-
glin tipo de prueba complementaria durante su estancia en
Urgencias. Catorce (87,5%) fueron diagnosticados de cefa-
lea primaria 'y 2 (12,5%) de cefalea secundaria. Las pruebas
realizadas fueron las siguientes: 75 analiticas, 32 TAC cra-
neales, 19 electrocardiogramas, 19 radiografias simples (de
las cuales, 13 fueron de torax, 2 radiografias cervicales,
una de abdomen y una de columna), 4 resonancias mag-
néticas, 4 punciones lumbares y un electroencefalograma
(realizado en un paciente que ingreso por cefalea desde
Urgencias y finalmente fue diagnosticado de encefalopatia
hipertensiva). Si analizamos los TAC craneales realizados en
Urgencias vemos que se realizaron a un 25,4% de los pacien-
tes con cefalea primaria y a un 45,5% de los pacientes con
cefalea secundaria.

Diagnéstico final

De los 100 pacientes estudiados, en 93 coincidio su diagnds-
tico general (cefalea primaria o secundaria) asignado al alta
en Urgencias con el adjudicado finalmente por un neurélogo
experto en cefaleas. En 7 casos los diagnosticos no fueron
coincidentes en absoluto. Si analizamos los 93 pacientes en
los que el diagnostico general coincidio, podemos observar
como finalmente en 80 el diagnostico no cambio en absoluto

y en 13 el diagnostico solo coincidia de forma parcial (fig. 3).
Once de estos casos habian sido diagnosticadas en Urgencias
como «cefaleas no organicas o primarias»’ sin diagnostico
concreto y su diagndstico final fue: 7 casos de migrafna, 3
casos de cefalea tensional y uno de SUNCT (short-lasting
unilateral neuralgiform pain conjunctival injection and tea-
ring). En el caso de las 2 cefaleas secundarias, obtuvieron
diagndsticos iniciales de dolor toracico e insuficiencia res-
piratoria parcial, y finalmente se diagnosticaron de cefalea
cardiaca y cefalea secundaria a trastorno ventilatorio, res-
pectivamente.

De los 7 casos en los cuales el diagnostico no coincidio
en absoluto, 4 fueron clasificados inicialmente como cefa-
leas primarias y en la revision final se reclasificaron como
secundarias de la siguiente manera: 2 fueron secundarias a
vasculopatias craneales y/o cervicales y en ambos casos los
pacientes volvieron a Urgencias donde fueron diagnostica-
dos finalmente de hemorragia subaracnoidea. Otros 2 casos
fueron clasificados inicialmente como cefalea tensional o
cefalea sin datos de alarma y finalmente clasificados como
cefalea secundaria a hipertension arterial. En el caso de los
3 pacientes restantes, fueron clasificados inicialmente como
probable cefalea secundaria y finalmente como primaria (en
los 3 casos el diagndstico final fue de cefalea tensional).

Discusion

El principal resultado de nuestro estudio es que el 1,4% de
los pacientes que acuden a las urgencias de un hospital de
tercer nivel en nuestro medio lo hacen por cefalea como
sintoma guia. A pesar de que la cefalea es un motivo fre-
cuente de consulta en urgencias, existen pocos estudios a
nivel nacional e incluso en la literatura internacional* "> que
analicen la frecuencia y la distribucion por diagnosticos de
este motivo de consulta. A pesar de la heterogeneidad de
los estudios, la cifra del 1,4% de las consultas a urgencias
por cefalea encontrada aqui entra dentro del porcentaje (1-
3%) medio encontrado en trabajos previos'>'>'5, Los puntos
fuertes de nuestro trabajo frente a los estudios publica-
dos son que analiza los pacientes de forma sistematica,
prospectiva y con participacion directa de neurdlogos espe-
cialistas en cefalea. Esto es importante, ya que la recogida
retrospectiva de datos en pacientes que se presentan por
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cefalea a urgencias queda sesgada por el diagnostico final.
Por ejemplo, un paciente con una meningitis o una hemorra-
gia subaracnoidea puede acudir a urgencias por cefalea,
pero esta no aparecera como motivo de consulta si nos ate-
nemos solo a los diagndsticos finales.

Aunque una de las limitaciones de este estudio es que
no se estudiaron (por su volumen) en detalle los diagnds-
ticos especificos de la totalidad de las urgencias sino solo
aquellas con cefalea, nuestras cifras confirman las cefa-
leas como uno de los motivos principales de consulta en
urgencias. El perfil mayoritario del paciente que acudio a
urgencias por cefalea fue una mujer de entre 30 y 50 anos.
El predominio femenino y en la cuarta y quinta década coin-
cide con las caracteristicas demograficas de las principales
cefaleas primarias y sobre todo de la migrana, que a la pos-
tre fue el primer motivo de consulta en frecuencia seguida
de lejos por la cefalea tensional. La proporcion (2 de cada
3) de cefaleas primarias versus secundarias varia enorme-
mente entre los diferentes estudios publicados®~'#, aunque
nuestras cifras son superponibles a aquellas provenientes
de estudios mas cercanos geograficamente®. Es importante
recalcar que un tercio de los pacientes fue diagnosticado de
cefalea secundaria y en nuestra serie hay varios ejemplos
de la importancia que diagnosticar en urgencias cefaleas
secundarias que entrafan riesgo vital®.

En nuestro estudio observamos que la gran mayoria de
los pacientes que acuden a urgencias lo hacen por deci-
sion propia y solo una minoria son derivados, bien por su
MAP o por el SUAP. Probablemente esto explique el por-
centaje, relativamente elevado, de pacientes con cefalea
tensional diagnosticados en este estudio en urgencias. Entre
los pacientes derivados a urgencias por su MAP o por el SUAP
fue mas frecuente el diagnodstico de cefalea secundaria que
de cefalea primaria, lo que nos puede hacer pensar que estos
pacientes tenian algin dato que alerté al facultativo para
derivar al paciente. El porcentaje de pacientes derivados
desde atencion primaria'y el SUAP es similar al porcentaje de
pacientes derivados desde atencion primaria en el estudio
de Vidal-Castello et al.’. Ademas, en este estudio se destaca

Analisis de la concordancia en los diagnosticos de urgencias y final.

el alto porcentaje de personas que, pese a sufrir una cefa-
lea de caracteristicas primarias, acude espontaneamente a
urgencias sin tener criterios de alarma. Sin duda, nuestros
resultados ponen de manifiesto el mal uso que hacemos en
nuestro pais de los servicios de urgencias y probablemente
también que el manejo de los pacientes con cefaleas prima-
rias en los Centros de Salud no siempre es satisfactorio'’-'®.

Si observamos el destino de los pacientes atendidos en
Urgencias, mas de la mitad fueron derivados a atencion pri-
maria, mientras que solamente uno de cada 5 fue derivado
a la consulta de Neurologia, siendo todos ellos diagnostica-
dos de cefalea primaria. En nuestro estudio, poco mas de
uno de cada 10 pacientes fueron ingresados en el hospital,
la mayoria de ellos con diagnostico de cefalea secundaria.
Esto refleja que a pesar de que la gran mayoria de cefaleas
secundarias no son serias, un pequefo porcentaje pueden
ser potencialmente serias y, por tanto, necesitan atencion
especializada e ingreso hospitalario. Estos datos son hete-
rogéneos en la literatura, pero coinciden con el porcentaje
de otros estudios llevados a cabo recientemente en nues-
tro pais>'®. Obviamente aqui influye la facilidad de acceso
y el interés por esta patologia en los diferentes servicios de
Neurologia de nuestro pais.

A la mayoria de los pacientes se les han realizado una o
mas pruebas complementarias, siendo una minoria a los que
no se les hizo ninguna prueba complementaria; menos de
uno de cada 5 pacientes. Las pruebas mas realizadas, tanto
en el caso de las cefaleas primarias como de las secundarias,
fueron las analiticas seguidas del TAC craneal. No obstante,
la realizacion de TAC craneal fue, proporcionalmente, mayor
en pacientes con cefalea secundaria que primaria, donde
esta justificada su realizacion para descartar patologia
subyacente. Ademas, las pruebas menos frecuentes y mas
especificas son aquellas llevadas a cabo en pacientes que
llegaron a ingresar: puncion lumbar y resonancia magnética
que a su vez son practicamente exclusivas de las cefaleas
secundarias. Se realizd un TAC por cada 3 pacientes. Si
comparamos este resultado con los obtenidos en el estudio
realizado por Vidal-Castelld y su equipo vemos como la
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realizacion de TAC fue superior en nuestro caso (uno por
cada 3 pacientes frente a algo menos de uno por cada
5 pacientes)’. En cualquier caso, nuestras cifras no se
nos antojan elevadas para un hospital de tercer nivel y
probablemente tiene mucho que ver su facilidad de peticion
en Urgencias, que en nuestro centro no plantea ningln
problema.

Finalmente, en este trabajo se realizé una revision de los
diagndsticos en urgencias y se le asigné un diagnostico final
a cada paciente. En este caso, la mayoria de los diagnosti-
cos fueron coincidentes. Los resultados de nuestro estudio
muestran que se hace un buen cribado en urgencias para
distinguir entre cefalea primaria y secundaria pues solo hay
un 7% de diagnosticos definitivamente no coincidentes. No
obstante, hay algunas patologias que por su especificidad no
son diagnosticables en urgencias, donde el objetivo princi-
pal es detectar a aquellos pacientes con signos de alarma
que puedan tener una patologia grave.
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