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INTRODUCCION

e 90% de las personas presenta Cefalea

e Demanda frecuente en APS, especializada y
servicios de urgencias

e Alta tasa de ingestion de analgésicos por cefalea,
automedicacion y abuso

e Causa importante de ausentismo laboral
e Puede evolucionar a la cronicidad

e Importancia de un correcto diagnostico y
tratamiento desde APS

CEPHALALGIA 17 (1997):REVISTA DE LA IHS, Lavados.



Cefalea en una poblacion de
100.000 habitantes
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Red y Cetalea

Mecanismo basico de interrelacion Interconsulta
Problemas:

Sobrederivacion: Contexto medico legal, poca claridad del
Dg, etc

Baja cantidad de recursos disponibles

Contratransferencia de terciarios a APS



Estrategias

« HCVB organizacion de demanda :
Modelo de priorizacion IC

- Practica uniforme
- Criterios claros y transparentes
- Acceso a las prestaciones



Priorizacion de IC

e 100% IC de APS deben llegar al
Centro de Gestion Global

e Jefe de servicio

- Gestion de la demanda

- Determinar su oferta y demanda
- Pertinencia
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CRITERIOS DE PERTINENCIA

. Cefalea intensa de inicio agudo (sobre todo en

mayores de 40 anos)

. Empeoramiento reciente de una cefalea cronica
. Cambio en las caracteristicas de la cefalea.
. Cefalea de presentacion nocturna o que se agrava

durante el sueno.
Empeora con el esfuerzo o maniobras de Valsalva.
Acompanada de sintomas neurologicos.

. Cefalea progresiva (frecuencia e intensidad

crecientes).

. Cefalea que no cede con analgesia.
. Manifestaciones acompanantes (crisis, fiebre,

nauseas y vomitos, signos meningeos, paplledema
focalidad, alteraciones del comportamiento...).



Pertinencia y subcategorias

. Pertinentes:
- A:prioridad maxima-> 1*sm-=>":Signos Alarma?”

- B:prioridad relativa-><mes—>”Refractaria a
tratamiento”.

. No pertinente
-C:datos en I.C.no claros>devueltas2>APS
-D:no corresponden:
1. Derivacion equivocada de especialidad.
2. Letra ilegible.

3. Diagnodstico que no justifica evaluacion o
reevaluacion.

4. Error diagnostico.
S. Fecha de emision antigua.
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Objetivos

 Detectar problemas mas frecuentes en
la derivacion y manejo por parte del
meédico general

e Evaluacion IC recepcionadas en el
HCVB



MATERIAL Y METODO

Estudio: Descriptivo retrospectivo
Universo: Total de IC al por al Servicio de Neurologia HCVB 2007: 744

. 50% por cefalea

Criterios de Inclusion:

1.

2.

IC por Cefalea desde APS y UEA del servicio de salud Valparaiso San
Antonio entre Abril y julio del 2007, enviadas a Neurologia del Hospital
Carlos Van Buren ingresadas a Gestion Global del H.C.V.B

Edad entre 15 a 45 anos

Criterios de exclusion:

1.

nal el

Enfermedad Neurologica primaria previa: AVE, Tumores del Sistema
Nervioso central, Hidrocefalia, Esclerosis multiple.

Retardo mental.
Demencia de cualquier etiologia.
Psicosis mayores.

Pacientes obtenidos en relacion con este universo fueron de: 46



MATERIAL Y METODO

e Indicador Pertinencia esta definido por (N° de I.C
Pert. derivadas de APS a la especialidad/ N° total
[.C APS vistas por la especialidad)*100

e Indicador de concordancia por

/ ( ' Valor de k Fuerza de la
y y TH & ]// concordancia
[ Xﬂ] [ Z}"][ H] HT\{ Y"ﬁ( < 0.20 Pobre
[2] 0.21 - 0.40 Déhil
Y pt =T }/1 0.41 - 0.60 Moderada
; FJ' 0.61 - 0.80 Buena
0.81 - 1.00 Muy buena

Medidas de concordancia: el indice de Kappa:Autores: Lopez de Ullibarri Galparsoro I, Pita
Ferndandez, S. Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario-
Universitario Juan Canalejo. A Coruria (Espana)Cad Aten Primaria 1999; 6: 169-171.



MATERIAL Y METODO

e Médico priorizador

e Evaluacion de todos los pacientes
pertinentes o no

e IC: contrasena de” pertinente”
 Verdadera priorizacion al reverso

 Evaluados en el poli de cefalea



Resultados

Pertinencia N° IC censadas %
No pertinentes 22 47,83
Pertinentes 24 52,17
Totales 46 100

PERIODO DESDE ENERO A JUNIO 2007:

DE UN TOTAL DE 744 1.C. A NEUROLOGIA: MAS DEL 50% SON DE
CEFALEA.

PERTINENTES A NEUROLOGIA (TODAS LAS PATOLOGIAS NRL):615(82%)

NO PERTINENTES A NEUROLOGIA (TODAS LAS PATOLOGIAS
NRL):132(17%)(LA MAYORIA POR CEFALEA)




Tabla 2. Datos de concordancia en la hipotesis diagndstica de Cefalea, la tabla muestra los cuadros mas frecuentes derivados de un total de 46
sin considerar pertinencia.

Neurélogo Especialista en cefalea

Medico APS Hipotesis Diagnostica Cefalea Migrafia ~ Migrafia  Mixta Tensional Mixta Migrafia+  Tensional Totales

“Obs .....” Tensional sin aura conaura  Ergotaminicos Ergotaminicos Refractaria
Analgésicos

Cefalea Tensional 10 0 0 0 0 0 10

Migrafia sin aura 7 2 1 0 1 0 11

Migrafia con aura 2 0 5 0 0 0 7

Mixta(Tensional+Ergotaminicos) 0 0 0 1 0 0 1

Mixta.(Migrafia+Ergotaminicos) 0 0 0 3 0 0

Tensional Refractaria a Analgésicos 0 0 0 0 1 3

TOTAL 19 2 6 4 2 3 36

Valor de k Fuerza de la
concordancia
X/ZX/ X/ < 0.20 Pobre
HEX gt 7, F— 0.21 - 0.40 Déhil
X X 4&1 0.41 - 0.60 Moderada
=3 /][ /] ZXXi 0.61 - 0.80 Buena
0.81 - 1.00 Muy buena
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Discusion

Cefalea diagnostico prevalente: desafio disminuir la
sobrederivacion

Diseno de estrategias: Priorizacion de IC

Poco Dg de cefalea tensional del parte del médico no especialista
en relacion al neurologo

Concordancia moderada, conceptos probables:

. Falta experiencia del médico APS y no neurdologo UEA
. Presion del paciente y temor
. APS sobrediagnostico de cefaleas complejas con tal de lograr la

evaluacion por el Neurologo




Discusion

e Asociacion a trastornos del animo:

- 60% de las cefaleas tensionales se asociaban a trastornos
depresivos

- casi el 100% sexo femenino
e Sobreuso de medicamentos ergotaminicos, automedicacion
 Contexto medico legal

e Como mejorar la calidad IC

-  Comunicacion entre médicos de los distintos niveles
- Talleres de Cefalea

- Estadias de médicos de APS en el HCVB

- Apoyo a través de consultorias
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