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PALABRAS CLAVE Resumen

Hospital de dia; Introduccion: La cefalea es uno de los principales motivos de consulta neuroldgica. Los Hospi-
Cefalea; tales de Dia suponen un descenso de los costes sanitarios. En la Unidad de Cefalea del Hospital
Enfermeria; Vall d’Hebron se ha creado un Hospital de Dia.

Satisfaccion del Objetivo: Evaluar la actividad durante los seis primeros meses de funcionamiento del Hospital
paciente de Dia de Cefalea (HDC).

Método: Se trata de un estudio descriptivo transversal. Se incluyen todos los pacientes atendi-
dos en el HDC desde marzo a septiembre de 2019. Se recogen datos demograficos, diagnostico
de cefalea, motivo de ingreso y tratamiento. Los pacientes realizan encuesta de satisfaccion y
completan escala Patient Global Impression of Improvement. Los datos se recogen en una base
de datos codificada. Se realiza analisis estadistico.

Resultados: Se incluyeron 71 pacientes: 66,7% mujeres, edad media 48.4 (+11,3) anos. El diag-
nostico mas frecuente fue migrana (76,7%). El principal motivo de ingreso fue realizacion
tratamiento endovenoso (51%). La puntuacion global por la atencion recibida fue de un 9,1
sobre 10.

Conclusiones: Después de los seis primeros meses observamos que en el HDC, la mayoria de
los pacientes que ingresan estan diagnosticados de migrana y se les administra tratamiento
endovenoso. Los pacientes atendidos en el HDC refieren un alto grado de satisfaccion.
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Introduction: Headache is one of the main reasons for neurological consultation. Day care hos-
pitals help reduce the costs of admitting patients to hospital. The headache unit in Vall d’Hebron
hospital has started day care.

Objective: To evaluate the first six months of activity of a headache day hospital (HDH).
Method: This is a descriptive cross-sectional study. All patients that were attended at the HDH
between March and September 2019 were included. Demographic variables, headache diagnosis,
reason for admission and type of treatment administered were recorded. Patients completed a
patient satisfaction survey and the Patient Global Impression of Improvement scale. Data was
collected on an anonymized database. Statistical analyses were performed.

Results: We included 71 patients: 66.7% female, with a mean age of 48.4 (£11.3) years. The
most frequent diagnosis was migraine (76.7%). The main reasons for admission were for intra-
venous treatment (51%). The overall satisfaction score relative to the care received was 9.1
out of 10

Conclusions: After the first six months of HDH functioning, we observe that the majority of
patients admitted are diagnosed with migraine and, they are mostly admitted for intravenous
treatment. Patients treated at HDHs report a high degree of satisfaction.

© 2021 Sociedad Espafiola de Enfermeria Neuroldgica. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All

Patient satisfaction

rights reserved.

Introduccion

La cefalea es uno de los principales motivos de consulta
neurologica. Puede ser un sintoma de otra patologia (cefa-
lea secundaria) o, en la mayoria de los casos, la presencia
de cefalea constituye la propia enfermedad (cefalea prima-
ria) que, seglin sus caracteristicas clinicas, se clasifica en
migrana, cefalea tensional, cefaleas trigémino-autonémicas
y otras cefaleas primarias’.

Los pacientes con cefaleas primarias suelen presentar
crisis (episodios recurrentes de dolor con sintomatologia
neuroldgica asociada), y periodos intercrisis (sin cefalea o
sintomas leves). Durante las crisis se produce una discapa-
cidad severa con importante limitacion en las actividades
diarias e incluso llegando a precisar reposo. Esto impacta en
las multiples esferas de la vida (profesional, familiar, social)
y provoca una disminucion en la calidad de vidaZ.

Ademas, la cefalea produce un impacto econémico en la
sociedad derivada de costes directos, aquellos relacionados
con la atencidn sanitaria (hospitalizacion, consultas médi-
cas, urgencias, costes farmacoldgicos), como indirectos,
relacionados con la disminucion de la productividad, incapa-
cidad laboral y unos costes intangibles de dificil valoracion
del entorno como costes anadidos en la unidad familiar>.

Se ha demostrado que la implementacion Hospitales de
Dia especificos para aquellos pacientes que necesitan ingre-
sar o ir a urgencias suponen un descenso de los costes
sanitarios, tanto en personal como los derivados de la estan-
cia del paciente, en urgencias como en hospitalizacion®*.

El papel de la enfermera especialista e en la cefalea es
clave. Deben dar apoyo, ofrecer empatia y asesoramiento
sobre habitos de vida saludables y adherencia al tratamiento

farmacologico®. Existen pocos estudios sobre la implicacion
de la enfermeria en las Unidades de Cefalea. Se ha demos-
trado que las intervenciones de enfermeras especialistas en
cefalea intervienen en una mayor adherencia terapéutica de
los pacientes con esta condicion®. Ademas, repercuten de
manera directa en la reduccion de los costes tanto directos
como indirectos’. Tienen impacto en una menor derivacion
al neurdlogo y una disminucion de los dias de migrana al
mes?, asi como para mejorar la educacion y comprension de
la migrafna’.

Las funciones de la enfermera son amplias, abarcan
sesiones de educacién sanitaria sobre la enfermedad y la
terapéutica tanto farmacoldégica como no farmacoldgica,
habitos de vida, administrar medicacion endovenosa, sub-
cutanea e intramuscular, realizar y dar soporte en pruebas
diagnosticas, como las punciones lumbares o analiticas,
valoracion integral de enfermeria y escucha activa del
paciente. Estas funciones son Utiles, practicas y aportan
valor en una Unidad de Cefalea, por este motivo, en marzo
de 2019 se creo el Hospital de Dia de la Unidad de Cefa-
lea perteneciente al Hospital Vall d’Hebron que dispone de
enfermeria especializada y un espacio especifico para la
atencion y tratamiento de pacientes con cefalea'®.

Siguiendo los estandares y recomendaciones de Ministe-
rio de Sanidad'" es recomendable realizar encuestas a los
usuarios para conocer y evaluar el grado de satisfaccion,
asi como establecer un diagnodstico de carencias y puntos
débiles del servicio.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la actividad y
la satisfaccion del paciente atendido durante los seis prime-
ros meses de funcionamiento del Hospital de Dia de Cefalea
(HDC).
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Métodos

Se trata de un estudio descriptivo transversal.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los pacientes atendidos en el HDC del
Hospital Universitario Vall d’Hebron de marzo a septiembre
de 2019.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizd mediante el registro
electronico de pacientes del HDC y los cuestionarios de
satisfaccion'? se completaron a través del correo electrd-
nico del paciente una vez finalizada la atencion y estancia. El
estudio ha sido evaluado y aprobado por el Comité Etico y de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario Vall d’Hebron
y los pacientes dieron consentimiento para la recoleccion de
datos.

Variables de estudio

Se recogieron variables sociodemograficas (edad y sexo), el
diagnostico de cefalea, el motivo de ingreso, la sintomatolo-
gia asociada a la enfermedad, comorbilidades, la duracion
de la estancia en la Unidad, los tratamientos administra-
dos y las complicaciones derivadas de la administracion del
tratamiento. En el cuestionario de satisfaccion se valoraron
items sobre la satisfaccion subjetiva del paciente, la calidad
asistencial, el trato recibido y la comodidad de las instala-
ciones mediante cinco posibles respuestas: muy mala, mala,
regular, buena y muy buena. Los pacientes calificaban cada
item con cuatro variables ordinales de respuesta. Posterior-
mente se recogieron las puntuaciones en la escala Patient
Global Impression of Improvement (PGI-1)"3. Se trata de una
escala validada traducida al espanol, tipo Likert, con siete
opciones de respuesta: muchisimo mejor, mucho mejor, un
poco mejor, ningln cambio, un poco peor, mucho peor o
muchisimo peor.

Los datos fueron almacenados de forma digital y anonimi-
zada utilizando el software REDCap® y se realizo un analisis
estadistico descriptivo mediante SPSS® (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.).

Analisis de los datos

Una vez realizados los analisis, para las variables cualita-
tivas, se muestran las tablas de frecuencias relativas (%) y
frecuencias absolutas (n de pacientes), y para las variables
cuantitativas, se describen los resultados utilizando la media
como medida de tendencia central y la desviacién estandar
(DS) como medida de dispersion (media+DS). Se comparo
la puntuacién de la escala PGI-I con el sexo, el motivo de
ingreso y el tratamiento realizado mediante la prueba X?
de tendencia lineal de Pearson. Un valor de p<0,05 se con-
sidero estadisticamente significativo, debido a que el nivel
de confianza utilizado fue de 95%.

Tabla 1 Variables sociodemograficas, diagndsticas y clini-
cas de los pacientes atendidos en Hospital de Dia de Cefalea
Variables n=71(%)
Sexo

Mujer 47 (66,7%)

Hombre 24 (33-3%)

Edad (anos) 48,4 + 11,3
Diagndsticos

Migrana cronica 55 (76,7%)

Migraia episodica 1(1,6%)

C. abuso de analgésicos 7 (8,7%)

Cefalea en racimos 4 (6,5%)

Neuralgia 4 (6,5%)
Motivo de ingreso

Tratamiento endovenoso 38 (53,5%)

Administracion MAB 31 (43,6%)

Pruebas diagnosticas 2 (2,8%)

MAB: Anticuerpos monoclonales.

Resultados

Se incluyeron en el analisis 71 pacientes (66,7% mujeres de
48,4 (+ 11,3) afos). Los diagnosticos mas frecuentes fueron:
migrana crénica (76,7%) y cefalea por abuso de medicacion
(8,7%) (tabla 1).

Las técnicas realizadas en el HDC fueron: realizacion
de tratamiento endovenoso (51,0%), administracion de
anticuerpos monoclonales subcutaneos (43,1%) y pruebas
diagnosticas (5,9%).

En cuanto a la impresion de cambio tras el ingreso, segln
la escala PGI-I, el 30,8% de los pacientes valoraron su estado
como «muchisimo mejor», el 30,8% «mucho mejor», el 23,1%
definio estar «un poco mejor», el 11,5% refirié no encontrar
ninglin cambio y un 3,8% estaba «mucho peor». No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,893)

Tabla 2 Escala PGI-I por sexo
Variable n=71(%)
Muchisimo mejor
Mujer 15 (21,1%)
Hombre 7 (9,8%)

Mucho mejor

Mujer 14 (19,7%)

Hombre 8 (11,2%)
Un poco mejor

Mujer 12 (16,9)

Hombre 4 (5,6%)
Ningun cambio

Mujer 3 (4,2%)

Hombre 5 (7,0%)
Mucho peor

Mujer 2 (2,8%)

Hombre 1(1,3%)

PGI-I: Patient Global Impression of Improvement.
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Figura 1  Resultados de la Encuesta de Satisfaccion (valores en %)

en cuanto a la impresion de cambio (PGI-1) tras el ingreso al
compararse por el sexo del paciente (tabla 2).

La figura 1 muestra los resultados de la encuesta de satis-
faccion. EL 51,4% de los pacientes completaron las encuestas
de satisfaccion. Las categorias que recibieron mejor puntua-
cion fueron la calidad de la asistencia, trato del personal y
confianza que transmite el personal sanitario. La calidad de
la asistencia sanitaria recibida fue valorada como muy buena
enun 92,3%. El trato personal del hospital fue valorado como
muy bueno en un 96,2% de los encuestados. La confianza
que transmite el personal sanitario fue valorada como muy
buena o buena en un 100% de los encuestados. Ninguna de las
categorias fue valorada con las variables cualitativas mala o
muy mala.

Las categorias que recibieron peor puntuacion fueron el
confort, solo valorado como muy bueno en un 19,3%, y la
limpieza del hospital, solo valorada como muy buena en un
38,5%. La puntuacion global por la atencion recibida fue de
un 9,1 sobre 10.

Discusion

Tras el analisis de los datos, observamos que en estos prime-
ros seis meses desde la inauguracion del HDC del Hospital de
la Vall d’Hebron, la mayoria de los pacientes que ingresan
estan diagnosticados de migrana. Esto se puede explicar por
qué la migrana es la cefalea primaria mas prevalente'. La

36

segunda patologia por lo que mas han ingresado es cefalea
por abuso de medicacion (CAM)"® que es una de la cefalea
secundaria incapacitante y de dificil manejo ambulatorio,
especialmente en aquellos pacientes que recidivan tras tra-
tamiento de deshabituacién en domicilio™.

Como es de esperar, la mayoria de los pacientes ingre-
san para la administracion de tratamientos endovenosos o
subcutaneos por refractariedad a las opciones terapéuticas
preventivas y agudas orales domiciliarias. En otros estu-
dios publicados previamente se demuestra la efectividad
del tratamiento farmacologico endovenoso para el esta-
tus de migrana, produciendo alivio del dolor clinicamente
significativo'®. Consideramos importante destacar el nimero
de pacientes que reciben tratamiento subcutaneo debido a
la reciente incorporacion en el arsenal terapéutico de los
anticuerpos monoclonales contra el péptido relacionado con
el gen de la calcitonina (CGRP) para el tratamiento preven-
tivo de la migrana refractaria.

Los pacientes atendidos en el HDC del Hospital Vall
d’Hebron se muestran satisfechos con el servicio y cali-
dad asistencial. Actualmente, no existen muchos datos de
funcionamiento y satisfaccion de hospitales de dia especiali-
zados en cefalea. Un estudio previo, realizado en el Hospital
Clinico de Valladolid analiz6 la rentabilidad del hospital de
dia y también objetiva altos niveles de satisfaccion con el
trato del personal tanto médico como enfermeria'’.

La creacion de nuevos HDC es importante por diferen-
tes razones. Por un lado, se reducen los costes sanitarios
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directos, asociados a la hospitalizacion y atencion en urgen-
cias de los pacientes*'®. Por otro lado, tener personal
especializado en una patologia contribuye a una atencion
del paciente mas personalizada, teniendo en cuenta todos
los sintomas que pueden estar presentes (dolor, nauseas,
vomitos, fotofobia, sonofobia, etc.) y los factores que pue-
den provocar una exacerbacion de la cefalea (luz, sonidos,
movimiento, etc.).

Un estudio en un hospital de dia de Cardiologia de Sala-
manca, se analizaron las actividades, la mejora sobre el
coste- efectividad y la satisfaccion en el primer afo de
puesta en marcha. Se observd un descenso de los ingre-
sos hospitalarios de los pacientes controlados en el hospital
de dia. La mayoria de los pacientes encuestados consi-
deraron buena o muy buena la atencion recibida en el
hospital de dia. Ademas, se destaco el ahorro econé-
mico que supuso el hospital de dia en ese primer afo de
funcionamiento®.

La implementacion de hospitales de dia especificos para
pacientes con cefalea podria beneficiar a los pacientes,
ya que el entorno es mas adaptado a sus necesidades y
las enfermeras son especialistas en los cuidados reque-
ridos. En un estudio publicado, se destacd el potencial
papel de las enfermeras en la educacion de los pacien-
tes con cefalea y el beneficio que aportan las enfermeras
especializadas a los centros que disponen Unidades de
Cefalea.

La limitacion de este estudio es el nUmero de pacientes
incluido, que se podria considerar bajo, pero que dado que
se trata de los primeros meses de funcionamiento, consi-
deramos que indica, por el mismo motivo, la necesidad del
Hospital de Dia. Creemos aconsejable revalorar los datos de
pacientes atendidos, satisfaccion y calidad de la unidad tras
mas meses de funcionamiento.

Conclusiones

La implementacion de este HDC ha producido una mejora
asistencial a los pacientes que acuden a las consultas de neu-
rologia. Se ha evidenciado el alto nivel de satisfaccion de los
pacientes que acuden al HDC. La intervencion de enfermeria
experta en el HDC ha tenido muy buena acogida por parte de
los pacientes que han valorado positivamente la asistencia
recibida.
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