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Los proyectos se han clasificado en DOS CATEGORÍAS:

W Proyectos implementados que cuentan con experiencia asistencial.

W Proyectos por implementar, que no han sido puestos en práctica previamente.

Todos sabemos que el abordaje del paciente no debe ser exclusivamente terapéutico, 
sino INTEGRAL, implicando a varios niveles asistenciales. 

 Entre todos debemos SEGUIR INNOVANDO para trabajar en esta 
dirección.   
La innovación es indispensable para el éxito terapéutico y es una garantía de 
asistencia clínica.

NEUROVATION in Migraine II Edición es un concurso online, que tiene por 
objeto la participación y propuesta de iniciativas o proyectos de innovación en 
fórmulas asistenciales, que contribuyan a mejorar  la calidad de vida del paciente con 
migraña en cualquiera de las áreas en las que se pueda tratar a este tipo de paciente.

Se seleccionarán tres proyectos finalistas en cada categoría, y un ganador en cada 
una de ellas. En la LXXII Reunión Anual de la SEN 2020 se presentarán los proyectos 
finalistas y ganadores de cada categoría. A todos ellos  se les hará entrega de los“Premios 
a la mejora de la calidad de vida del paciente con migraña”.

Los dos proyectos ganadores serán a su vez valorados para su posible presentación 
en una publicación con factor de impacto.

Esperamos que el Proyecto Neurovation in Migraine II Ediciósea de su interés y le 
invitamos a participar en el mismo.
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INTRODUCCIÓN

Las tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs) permiten la comunicación on-line entre profesio-
nales de la salud y los pacientes y han propiciado la creación de un entorno 2.0 al que ya se denomina eHeal-
th (salud en línea). En este sentido, la Salud Digital puede ser una herramienta de gran valor en el manejo de 
pacientes con enfermedades crónicas como la migraña (1,2). 

La no adherencia a la medicación ni a un adecuado estilo de vida son conductas que tienen un alto impacto 
en el manejo de la migraña. Las TICs han demostrado ayudar a identificar a este tipo de pacientes. Además, 
permiten identificar de forma temprana efectos secundarios o síntomas relacionados con la falta de efectivi-
dad del tratamiento o recaídas (3) e identificar potenciales interacciones farmacológicas (4). 

El conocimiento por parte de los pacientes de su terapia y la co-responsabilización en su tratamiento (5,6) 
son dos grandes áreas en las que las TICs pueden ayudar para un mejor manejo clínico de la migraña. Además, 
gracias a la información de salud que registra el paciente en las plataformas tecnológicas, el profesional puede 
intervenir de forma individualizada y anticipada, incrementando el impacto de la intervención telemática (7). 

En este sentido, la salud móvil es una herramienta ideal para llevar a cabo este tipo de intervenciones (8) en el 
ámbito del paciente crónico ambulatorio (9,10). Habiendo demostrado mejorar la calidad asistencial y reducir 
costes en pacientes crónicos (11–14), y sería potencialmente aplicable al seguimiento de la migraña desde las 
consultas externas de los hospitales. Además, permite ahorrar costes indirectos en relación al tiempo que, 
sobre todo el paciente, invierte en el proceso asistencial habitual: desplazamiento, absentismo laboral, etc.  

Myplan es una página web y aplicación móvil de soporte integral y multidisciplinar a pacientes que ha sido 
adaptada a más de cinco patologías crónicas y centros españoles. Dispone de diferentes funcionalidades di-
señadas para mejorar la comunicación clínico-paciente, empoderar al paciente en el manejo de su enferme-
dad y tratamiento, detectar síntomas de forma temprana e individualizar las intervenciones de los profesio-
nales gracias a los registros del paciente en la plataforma (15,16). La plataforma permitiría a su vez el envío de 
informes médicos o la receta electrónica al paciente en caso de que durante la eConsulta se realicen cambios 
en la misma. 



HIPÓTESIS 

La redefinición de la ruta asistencial actual del paciente con migraña mediante la incorporación de nuevas herra-
mientas interdisciplinares de salud digital permitirá mejorar el grado de satisfacción del paciente y los profesio-
nales sanitarios, reducir el consumo de recursos sanitarios y mejorar el manejo clínico del paciente con migraña.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Evaluar el impacto asistencial de un programa de salud móvil en pacientes con migraña en el seguimiento en 
una unidad de cefaleas de un hospital terciario mediante un estudio aleatorizado controlado. Se entiende 
impacto asistencial como el impacto del programa en los siguientes objetivos específicos: 

 Mejorar la satisfacción de los usuarios implicados (paciente y profesionales sanitarios). 

 Reducir la actividad asistencial presencial y consumo de recursos sanitarios. 

 Mejorar el manejo clínico del paciente con migraña entendida como:

• �Detectar precozmente síntomas asociados a complicaciones clínicas o a la aparición de efectos ad-
versos asociados a la medicación. 

• �Reducción del número de episodios agudos. 
• Intervención anticipada frente a interacciones farmacológicas. 
• �Mejora de las creencias y experiencia del paciente con respecto a su tratamiento farmacológico (ad-

herencia terapéutica, efectos secundarios, conocimiento de la terapia, incomodidad de la terapia, 
creencia de que toma demasiada medicación). 

• �Mejor control de los estilos de vida desencadenantes de la migraña. 
• �Mejora de la calidad de vida, insomnio, ansiedad y estrés. 

Objetivo secundario

Validar el cuestionario CAMBADOS para identificar factores predictores de una mayor capacidad de empode-
ramiento digital de los pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio controlado, aleatorizado 1:1 y unicéntrico de 12 meses de duración llevado a cabo en pacientes ambu-
latorios en seguimiento en la unidad especializada de migraña de un hospital universitario de tercer nivel con la 
implicación del Servicio de Neurología (Unidad de Cefaleas) y el Servicio de Farmacia (Farmacia Ambulatoria).

Se seleccionarán pacientes con edad mayor o igual a 18 años, diagnosticados de migraña episódica de alta 
frecuencia en tratamiento preventivo y que hayan realizado al menos una primera visita presencial en la Uni-
dad de Cefaleas del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Los pacientes han de disponer de un dispositivo 
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móvil compatible con las aplicaciones móviles Docline y MyPlan y acceso a wifi o datos móviles posibilitando 
el uso de la plataforma tecnológica desde domicilio. 

El tamaño muestral previsto es de 120 pacientes.

Los pacientes serán aleatorizados con reparto 1:1 para ser incluidos en el grupo de seguimiento clínico mediante 
plataforma de salud digital MyPlan (grupo intervención) o para recibir el cuidado habitual (grupo control). 

El resultado de la intervención se evaluará mediante la medida de la actividad asistencial, cuestionarios de 
satisfacción del paciente y del profesional sanitario, y cuestionarios de variables de salud (ej. Adherencia te-
rapéutica, insomnio, efectos adversos según CTCAE). 

Finalmente, se planteará la implementación del proceso a la práctica clínica habitual en función 
de los resultados de la fase anterior. 

Variables demográficas y clínicas:

	 1. �Edad en años. 

	 2. �Género hombre/mujer. 

	 3. �Medicamentos utilizados (nombre del principio activo y pauta) para el tratamiento sintomático o 
preventivo de la migraña al inicio de la intervención. 

	 4. �Medicamentos utilizados (nombre del principio activo y pauta) para el tratamiento sintomático o 
preventivo de la migraña al final de la intervención. 

	 5. �Medicación complementaria (nombre del compuesto y pauta) registrada por el médico de la uni-
dad de cefaleas durante la visita inicial. 

	 6. �Número de problemas de salud crónicos: se consideraron los problemas de salud recogidos por el 
médico de la unidad de cefaleas durante la visita inicial. 

	 7. �Puntuación en la escala MIDAS y HIT-6 al inicio, a los 6 y a los 12 meses. 

	 8. �Adherencia terapéutica mediante el cuestionario ARMSe y Hayness-Sackett. 

	 9. �Puntuación en la escala de insomnio ISI al inicio, a los 6 y a los 12 meses. 

	 10. �Puntuación en la escala HADS de ansiedad y depresión al inicio, a los 6 y a los 12 meses. 

	 11. �Registros de uso de la plataforma MyPlan: días activos en la plataforma, funcionalidades utilizadas, 
número de consultas realizadas a través de la mensajería. 

	 12. �Encuesta on-line de satisfacción y usabilidad con la plataforma. 

	 13. �Cuestionario Cam bados on-line de capacidad de empoderamiento digital (ver anexo 1). 



Variables de resultado: 

	 1. �Número de horas ganado por el paciente con una eConsulta: tiempo en horas desde que el paciente 
marcha desde su casa/lugar de trabajo hasta que vuelve debido a una consulta presencial menos 
el tiempo invertido en la eConsulta. 

	 2. �Número de horas ganado por el médico con una eConsulta: tiempo en horas dedicado en una 
mañana a la realización de las eConsultas respecto al tiempo que se dedica al mismo número de 
consultas presenciales. 

	 3. �Reconsultas al sistema sanitario a 90, 180 y 360 días: pacientes que reconsultan en cualquier es-
tructura del sistema sanitario (Catsalut) según la información proporcionada por el programa PA-
DRIS (17). 

	 4. �Grado de satisfacción del paciente y del profesional sanitario con el sistema de la eConsulta. Se 
medirá según una escala Likert de 5 puntos y se realizará cuando el paciente haya realizado 2 
eConsultas. 

	 5. �Calidad de vida medida mediante el cuestionario EQ-5D-3L al inicio del estudio, a los 180 y a 360 
días (18). 

Las principales finalidades del uso de la plataforma son: realizar eConsultas en las visitas sucesivas, mejorar 
la comunicación clínico-paciente, empoderar al paciente en el manejo de su enfermedad y tratamiento, de-
tectar síntomas o efectos secundarios de la medicación de forma temprana e individualizar las intervenciones 
de los profesionales gracias a los registros del paciente en la plataforma. 
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MIGRAÑA CRÓNICA Y DE ALTA FRECUENCIA EN 

ADOLESCENTES (MOMA)
Cristina Gonzalez Mingot

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

INTRODUCCIÓN

A lo largo de la vida, la migraña es la octava causa más prevalente de discapacidad que afecta no solo a 
adultos sino también a niños y adolescentes (1). La prevalencia de la migraña en edades tempranas es del 
7.7% (2) y sufre el incremento más rápido durante la adolescencia (3). Además sabemos que un tercio de 
los adultos con migraña sufrieron su primera crisis en la infancia o adolescencia (4). Aunque es posible que 
en algunos casos la migraña remita, la mitad de los pacientes pediátricos continuarán sufriendo migraña 
en la edad adulta (5-8). No se han estudiado exhaustivamente los factores que influyen en la remisión  de 
la migraña, pero se ha visto que el sexo femenino (7,9), el inicio en edades muy tempranas (10),  el grado 
de severidad (11) y el diagnóstico y tratamiento tardíos (12) se relaciona con una mayor tasa de persistencia 
de migraña en la edad adulta. Consecuentemente el diagnóstico y tratamiento precoz pueden mejorar el 
pronóstico de la migraña a largo plazo (13-14). Sin embargo, ensayos realizados en este grupo de pacientes 
no han obtenido diferencias significativas entre los fármacos preventivos y el placebo (15).

Estudios de calidad de vida muestran que los pacientes pediátricos con migraña sufren un impacto similar 
al de otras enfermedades crónicas como las oncológicas o la artritis reumatoide (16,17). La migraña en los 
niños y adolescentes que la sufren repercute en los resultados académicos, en el hogar y las actividades 
extraescolares y sociales (17, 18, 19, 20). Además, las comorbilidades como la depresión o la ansiedad que 
sufren algunos de estos pacientes jóvenes pueden empeorar la calidad de vida e incluso la relación con los 
compañeros y familiares (21).

Generalmente, la migraña comienza de manera episódica. Durante las crisis, el sistema nervioso retorna 
al estado funcional normal (premórbido). Aproximadamente el 2.5% de pacientes con migraña episódica 
transformará esta migraña en crónica (22). Entre los factores de riesgo que favorecen la cronificación en el 
adulto encontramos pacientes de sexo femenino, estatus socioeconómico bajo, obesidad, alteraciones del 
sueño y dolor crónico concomitante, larga evolución de la migraña o el abuso analgésicos (22). Se necesitan 
estudios sobre que factores de riesgo  modificables pueden cronificar la migraña en edades tempranas de 
la vida. Un  estudio realizado en niños y adolescentes con migraña encontró que la demora entre el inicio y 
el diagnóstico de la migraña sería un factor de cronificación en este tipo de pacientes (5). En lo que refiere 
a los factores que desencadenan las crisis de migraña en niños y adolescentes parece que el estrés, la falta 
de sueño, y los relacionados con el clima serían los más comunes sin embargo estos datos no están valida-
dos longitudinalmente (23).

Estudios centrados en los hábitos de vida de los pacientes jóvenes con migraña muestran que mantener 
un sueño regular, horarios de comidas, hidratación suficiente, pérdida de peso en obesos y ejercicio dia-



rio podría disminuir el riesgo de desarrollar una migraña crónica (24). En lo que refiere a la intervención 
psicológica de los pacientes pediátricos y adolescentes con migraña las evidencias incluyen: biofeedback, 
terapias de relajación y terapias cognitivas (25).

Por otro lado, En edades tempranas de la vida las comorbilidades de la migraña difieren en algunos casos 
de los adultos.  Encontramos de una forma más prevalente que en el resto de la población: epilepsia, obe-
sidad, dermatitis atópica, asma, síndrome de piernas inquietas, anemia, alteraciones del sueño, trastorno 
por déficit de atención y hiperactividad, ansiedad, depresión, síndrome de Tourette, ideación suicida (26, 
27).

Parece lícito pensar que un tratamiento efectivo precoz de la migraña puede tener un impacto positivo  no 
solo en el dolor sino también a nivel funcional familiar, académico y social (27). Además el control de la mi-
graña a corto plazo puede reducir el riesgo de cronificación. 

Por todo ello nos proponemos realizar un abordaje multidisciplinar de los pacientes  adolescentes con migra-
ña crónica y de alta frecuencia desde una perspectiva no solo farmacológica sino biopsicosocial.

¿CUÁL ES EL PROBLEMA?

A pesar de que en el 50%  de los niños y adolescentes migrañosos  la migraña persistirá en la edad adulta, 
no se han estudiado en profundidad los factores que desencadenan las crisis de migraña ni a su vez los res-
ponsables de la cronificación de la misma en este grupo de pacientes. De ello se deduce que el problema 
principal es que desconocemos cómo se comporta la migraña en su origen y que factores van a influir en su 
pronóstico.

En segundo lugar, tenemos datos que apuntan a que en este subgrupo de pacientes el tratamiento exclu-
sivamente farmacológico es en muchos casos insuficiente y que en base a las características los mismos es 
mandatorio realizar un abordaje biopsicosocial dando protagonismo a la educación y la autogestión de la 
migraña por parte del paciente.

¿CUÁL ES LA SOLUCIÓN?

Nuestra propuesta se basa en ofrecer un abordaje multidisciplinar en grupos de pacientes adolescentes que 
precisen un tratamiento preventivo para su migraña. 

El esquema de trabajo se centraría en cuatro pilares (figura 1):

 �Investigación: En un primer lugar, detectar que factores propios de estas edades intervienen en el desa-
rrollo de una crisis de migraña y  favorecen su cronificación. Para ello se recogerá información a través de 
diversos test sobre aspectos emocionales, ansiedad, bullying, maltrato,  trastorno de la conducta alimen-
taria, déficit de autoestima, trastorno por déficit de atención y hiperactividad, abuso de sustancias, abuso 
de analgésicos, alteraciones del sueño que pudieran estar latentes en este perfil de pacientes. 

 �Empoderamiento del paciente: educación, autogestión e intervención sobre el estilo de vida. En este punto el 
neurólogo informará al paciente sobre la fisiopatología de la migraña (alteración del procesamiento sensorial y 
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los triggers), el efecto de los fármacos, la cronificación, el abuso de analgésicos… La enfermera se encargará de 
la educación sobre aspectos como la dieta, la hidratación, el sueño, menstruación y anticonceptivos, ejercicio…

 �Intervención psicológica: en esta parte de la terapia la psicóloga trabajará distintos aspectos como el pro-
cesamiento del dolor, la relajación, biofeddback, insomnio, control de la ansiedad…

 �Intervención física: en esta sesión la fisioterapeuta se centrara en el manejo del dolor: control del dolor 
miofascial, “tender points”, estiramientos, posturas perjudiciales a evitar y ejercicios de relajación cervical.

Consideramos que el hecho de realizar tratamientos grupales puede ser beneficioso en este pefil de pacien-
tes con riesgo de aislamiento tanto por problemas de socialización como de absentismo ya que les permitirá 
sentirse “acompañados” en su patología.

Por último, la situación actual nos ha dado el empujón necesario  para normalizar las consultas a distancia 
con pacientes a través de plataformas online. De manera que las sesiones se realizarían desde el domicilio 
del paciente sin la necesidad de desplazamientos por lo que esperamos incidir de  forma positiva en la ad-
herencia al mismo. 

Figura 1

Esquema de tratamiento preventivo en pacientes adolescentes con migraña desde un abordaje glo-
bal y multidisciplinar.



¿POR QUÉ LLEVARLO A CABO?

La migraña es una enfermedad altamente discapacitante con un importante impacto socioeconómico que 
tiene su origen en un tercio de los casos en la edad pediátrica. En la adolescencia observamos un aumento en 
la prevalencia de la migraña por lo que consideramos que  constituye un período crítico para la intervención 
sobre esta patología. Estamos convencidos  que el incidir sobre la migraña en el momento precoz y  bajo una 
perspectiva global puede repercutir de forma positiva en su pronóstico, tanto a nivel de disminución de tasas 
de cronicidad como en aumento de índices de remisión y mejora en la sensación de bienestar del paciente.

¿EN QUÉ CONSISTE LA INNOVACIÓN?

 �Detectar y incidir sobre los factores que, en la actualidad, contribuyen de manera significativa en el desa-
rrollo de la crisis de migraña y en la cronificación de la misma en los pacientes  adolescentes. 

 �Realizar un tratamiento multidisciplinar grupal de  adolescentes con migraña crónica y de alta frecuencia a 
través de una plataforma online (zoom).

Metodología:

 Mejorar el manejo clínico del paciente con migraña entendida como:

• �Detectar precozmente síntomas asociados a complicaciones clínicas o a la aparición de efectos ad-
versos asoci

 �Grupos de 5 pacientes con el mismo rango de edad y diagnosticados de migraña de alta frecuencia (10-
15 días de migraña al mes)  o migraña crónica  (>15 días de migraña al mes) en la consulta de neurología 
de nuestro hospital (HUAV) que tengan indicación para iniciar un tratamiento preventivo (Edades com-
prendidas entre 14 y 20 años). Al paciente se le ofrecerá tres opciones de tratamiento: el tratamiento 
clásico con fármacos preventivos,  el tratamiento multidisciplinar sin fármacos o el tratamiento global 
con combinación de fármacos preventivos y abordaje multidisciplinar (figura 2). 

 �Previo al inicio del tratamiento se pasarán las escalas de calidad de vida/bienestar emocional (Q-PAD)), 
sueño (PSQI y SDSC), estado de ánimo (BDI) y migraña (calendario cefalea, pedMIDAS y HITS).

 �Duración de dos meses y medio; una conexión semanal de 1h de duración con cada uno de los profe-
sionales que componen el equipo (un total de 10 sesiones) (figura 3):

• �1 sesión con Neurología de “Educación sobre la migraña”: aspectos fisiopatológicos de la migraña, 
factores desencadenantes de las crisis de migraña, tratamiento de las crisis, tratamiento preventivo y 
abuso de medicación.

• �1 sesión con Enfermería de “Educación sanitaria”: alimentación, higiene del sueño, actividad física, 
menstruación, anticonceptivos…

• �1 sesión con Fisioterapia sobre el “Manejo del dolor”: control del dolor miofascial, posturas perjudi-
ciales a evitar y ejercicios de relajación cervical.

• �7 sesiones con Psicología: estrategias de afrontamiento, control del dolor, control de la ansiedad y 
mindfulness (6). 

 �Al final del tratamiento se repetirán los test realizados al inicio y se realizará un análisis estadístico para 
comparar los resultados.



Figura 2

Esquema de opciones de tratamiento preventivo.

Figura 3

Calendario de sesiones multidisciplinares.
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INDICADORES

 �Disminución de la frecuencia y de la intensidad de los episodios de migraña (reflejado en las escalas HITS, 
pedMIDAS y el calendario de cefaleas). 

 �Disminución del consumo de analgesia.

 �Disminución de los días de absentismo escolar debido a migraña (pedMIDAS).

 �Mejora de la calidad de vida/sensación de bienestar del paciente medido a través de las distintas escalas 
(BDI, Q-PAD). 

 �Mejora del sueño reflejada en una mejor puntuación en las escalas SDSC y PSQI.

 �Estilo de vida más saludable: más ejercicio , dieta, evitar tóxicos. 

CIERRE

Un tercio de pacientes adultos con migraña debutaron en la infancia. El conocimiento de los mecanismos que 
subyacen a la migraña en edades tempranas de la vida junto con el abordaje biopsicosocial del paciente son 
la clave para incidir en su pronóstico.
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MI MÉDICO DE FAMILIA, MI PRIMER NEURÓLOGO 
PARA LA ATENCIÓNA A LA MIGRAÑA

Daniel Apolinar García Estevez
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

INTRODUCCIÓN

La migraña es una enfermedad muy frecuente afectando casi al 12% de la población, se cronifica en un 3% 
anual, la automedicación es frecuente, y el abuso de analgesia influye en la cronificación.

¿Cuál es el problema?

El estudio CIEN-mig-(I) evidenció, en opinión de los neurólogos, un déficit formativo en cefaleas y un pobre 
manejo del tratamiento preventivo por parte de la Atención Primaria de Salud (APS). El estudio CIEN-mig-(II) 
recalcó los aspectos susceptibles de mejora desde la visión de los pacientes, entre los que estaban una mejor 
explicación de la migraña como enfermedad, la accesibilidad a las consultas y la mejora de los tratamientos 
preventivos. El estudio PRIMERA visualizó el poco empleo de tratamiento sintomático con triptanes y la baja 
tasa de tratamientos preventivos, cuando nos estamos enfrentando a una enfermedad muy discapacitante.

¿Cuál es la solución?

La formación continuada en migraña en APS es fundamental para aumentar la concienciación sobre una 
patología discapacitante y con una importante repercusión en los ámbitos familiar y sociolaboral. Además es 
necesario mejorar la interacción entre la APS y la medicina especializada con canales ágiles de comunicación.

¿Por qué llevarla a cabo?

La motivación fundamental de la intervención es  disminuir el abuso de medicación sintomática e instaurar 
tratamientos preventivos de forma precoz en APS. Al final se reduciría la tasa de cronificación, se mejoraría la 
calidad de vida del paciente, y se reduciría la remisión de pacientes al hospital.

¿En qué consiste la innovación?

Aumentar la concienciación y competencias del médico de APS en la atención a la migraña. A nivel práctico 
supone llevar la neurología a los centros de salud, de forma que los pacientes con migraña lleguen a conside-
rar a su médico de familia como un profesional capacitado para la atención de su cefalea (es decir, su primer 
neurólogo). Para intentar conseguir este objetivo se dará formación en migraña, a través de talleres prácticos,  
impartidos por un facultativo con doble especialidad (Familia y Neurología), durante un año con  periodicidad 
cuatrimestral, a realizar en cada centro de salud de la ciudad (grupos reducidos fomentando la participación), 
centrándonos en criterios diagnósticos y manejo del tratamiento preventivo. La interacción entre APS y Neu-
rología será fluida y bidireccional por medio de consultas electrónicas y/o telefónicas (busca), para resolver 
dudas sobre diagnóstico o necesidad de pruebas complementarias. Tras confirmar el diagnóstico de migraña, 
la segunda pregunta clave es conocer la frecuencia de días de dolor. Si estamos ante una migraña de alta 



frecuencia o una migraña crónica el paciente será derivado a Consulta de Cefaleas instaurando tratamiento 
con topiramato, y ante frecuencias <8 días/mes el paciente debe ser atendido y seguido en la APS con el 
apoyo remoto de Neurología, remitiéndose a la consulta hospitalaria sólo en caso de falta de respuesta. Si la 
frecuencia es igual o menor a 3 días/mes se instaurará un tratamiento sintomático adecuado con AINEs y/o 
triptan, y con frecuencia entre 4 y 8 días/mes se deberá iniciar un tratamiento preventivo.

INDICADORES

De los pacientes sometidos a la intervención:

	 1. �al menos un 50% de los pacientes deben haber recibido un triptan como tratamiento 
sintomático.

	 2. �al menos el 75% de los pacientes con una frecuencia de migraña entre 4 y 8 días/mes 
deben haber recibido un tratamiento preventivo.

	 3. �al menos un 50% de los pacientes deben realizar el seguimiento clínico en APS.

CIERRE

Duración de octubre 2020 a septiembre 2021. Se comunicarán los resultados en la primera reunión de la SEN viable.
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ATENCIÓN URGENTE DE PACIENTES CON  
MIGRAÑA EN LA UNIDAD DE CEFALEAS

Jaime Rodríguez Vico 
Fundación Jiménez Díaz, Madrid

INTRODUCCIÓN:

Dentro de la actividad asistencial de los pacientes con cefalea, hemos identificado que uno de los mayores 
vacíos que existen es la atención urgente de los pacientes con migraña por especialistas cualificados en su 
atención integr alea (UC) para su atención prioritaria integral. 

¿POR QUE LLEVARLA A CABO?

Porque existe una necesidad de mejorar la atención urgente de estos pacientes.

No solo se trata de mejorar el tratamiento abortivo eficaz utilizando todas las técnicas disponibles y evitando 
fármacos no deseables como los derivados mórficos, sino de no demorar su atención en un lugar adecuado, 
mejorar la aproximación diagnóstica y evitar la reincidencia con un tratamiento preventivo a medida del pa-
ciente. 

¿EN QUE CONSISTE LA INNOVACIÓN? DEFINICIÓN DEL PROYECTO EN DETALLE.

Se trata de crear un circuito de atención urgente para pacientes diagnosticados de Migraña en nuestra Unidad 
que precisen atención preferente. En general, por status migrañoso o crisis de migraña que precisen trata-
miento parenteral.

En la UC, tenemos una Enfermera especializada todos los días laborables de la semana por la mañana. Al 
desarrollar sus agendas se crearon huecos específicos cada hora (15-30min) para atención urgente. Dis-
ponemos de una sala independiente con 4 sillones abatibles separados creada ex profeso, donde se han 
modificado las luces y se han pintado las paredes de un verde claro. Una mampara abierta separa dicha 
sala del control de Enfermería. Tenemos un monitor y todo el material necesario para tratar a los pacientes 
con mediación parenteral, así como los fármacos más empleados que se revisan semanalmente para evitar 
caducidad de los mismos y su disponibilidad. Por lo tanto, tenemos la estructura necesaria para poder 
iniciar el proyecto. 

Inicialmente se propuso atenderlos directamente a través de un número de teléfono propio que tenemos en 
la UC y que gestiona la Enfermera, pero tras varias reuniones con Dirección del Hospital, se decidió crear un 
circuito que consistía en que los pacientes acudían primero al servicio de Urgencias (Al encontrarse la Unidad 
en un Ambulatorio, existían dudas acerca de su uso en atención urgente). En Urgencias, el paciente es identi-
ficado como paciente de la UC con Status Migrañoso y para evitar demoras, lleva asociado ya su tratamiento 



protocolizado (Ver anexo), que es administrado allí y luego es derivado nuestra Unidad en los huecos asigna-
dos de manera urgente. Se le atenderá al día siguiente.

Aunque perdemos la primera atención, podemos evitar reingresos en urgencias y sobretodo, iniciar de manera 
temprana el tratamiento preventivo adecuado.

INDICADORES

Los indicadores son los relacionados con la intensidad, duración y frecuencia del dolor en las dos primeras 
semanas y al mes de la atención en la UC. Se podrá más tarde de manera retrospectiva, comparar dichos pa-
rámetros con la atención en urgencias sin paso por la Unidad. 

Días de cefalea las dos primeras semanas tras la atención en la UC 

Días de Cefalea al mes tras la atención en UC

Día de Cefalea intensa a las dos semanas y al mes (En una escala del 1-3, seria un 3 ). * Se adjunta Escala.

Consumo de Triptanes al mes. 

Consumo de analgésicos al mes.

HIT 6 al mes

MIDAS al mes.

CIERRE

Se trata de cumplir una demanda solicitada por los pacientes con Migraña en nuestra UC, que nos piden una 
atención especializada, rápida y ubicada en un lugar adecuado a sus crisis de dolor. Existe claramente la ne-
cesidad de crear este tipo de circuitos adaptados a los medios de que pueda disponer cada Servicio dentro 
de la idiosincrasia de cada Hospital.
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