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RESOLUCION EXENTA N©° /

31 MAY 202

SAN FELIPE,

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°48 de 25-05-2021, de la Directora de la Direccion de Atencion
Primaria (S) de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el *Protocolo
Manejo de Patologia Cefalea en Personas de 15 afios y mas”, documento
elaborado y revisado por profesionales de la Direccion del Servicio de Salud
Aconcagua, edicion 3, vigencia Marzo-2026; la Resolucion N6 de 2019 de |a
Contraloria General de la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N21 de
2005, del Ministerioc de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del D.L. N92.763 de 1979 y de las Leyes N918.933 y N018.469,
en el D.5.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud vy
Decreto Supremo N°16 de 2019 de esta Direccion de Salud, vengo en dictar la
siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio
de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

“Protocolo Manejo de Patologia Cefalea en Personas de 15 afios y
mas”. Edicién 3 - Vigencia Marzo 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Pagina 1|2
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MANEJO DE PATOLOGIA CEFALEA EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

1. Introduccion

La cefalea es un problema clinice comuin que surge en una variedad de situaciones de atencién
medica. El médico de Atencién Primaria que se enfrenta a un paciente con dolor de cabeza debe
saber que mas del 90% de estos pacientes sufriran de una cefalea primaria, el 10% restante con
cefalea secundaria y solo un 5% tendran patologia intracraneal no vascular potencialmente
grave.

Los pacientes con antecedentes de cefalea que no presentan sefiales de alerta tienen un riesgo
bajo de sufrir una cefalea grave.
Dos situaciones ambulatorias claves en las que se presenta la cefalea difieren en el enfoque
segln la probabilidad de cefalea secundaria y problemas de manejo especificos:
= En la consulta ambulatoria, la mayoria de |as cefaleas son benignas y, por lo general, son
cefaleas primarias comunes, como migrafia o cefalea tensional.

» En el Servicio de Urgencias (SU), la funcién del médico es excluir inmediatamente la
cefalea que amenaza la vida y brindar un tratamiento seguro y eficaz de los sintomas
agudos.

2. Objetivo

Mejorar el proceso de derivacién de pacientes con cefalea que requieren evaluacién por

neurclogia y que son enviados desde centros de Atencién Primaria de Salud (APS) a la Unidad

de Neurologia de adultos del Hospital San Camilo.

3. Alcance

s Estas instrucciones deben ser conocidas y aplicadas por médicos de atencién primaria de |a
red (CESFAM, SAPU y SUR) que derivan a un paciente a la unidad de Neurologia adulto del
hospital San Camilo.

4. Asignacidn de responsabilidades

¢ Las Subdirecciones Meédicas de los diferentes centros de salud derivaderes son
responsables del cumplimiento de estas instrucciones,

= La Jefatura médica de |a unidad de Meurologia del adulto es responsable de modificar yio
actualizar estas instrucciones y solicitar a la direccion del S5A su aprobacian, farmalizacion y
difusion a la Red.

« Los funcionarios medicos, involucrados en el proceso, son responsables de ejecutar las
instrucciones.
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* Medicos especialistas neurclogos del Hospital San Camilo, seran responsables de la
medicion de pertinencia en las derivaciones y contrarreferir a los pacientes de acuerdo a
procedimiento definido.

5. Desarrollo:

5.1 Definiciones:

Cefalea: Es el dolor de cabeza que afecta desde |a regidn frontal a occipital. El dolor de la regién
facial corresponde al dolor craneo-facial,

Cefalea cronica diaria (CDH): cualguier condicién de dolor de cabeza que perdure = 15 dias /
mes durante = 3 meses.

Aura: es un conjunto de sintomas neurolégicos reversibles, generalmente visuales o sensariales,

que tipicamente preceden al dolor de cabeza pudiendo de igual forma ocurrir en otros
momentos.

Fotofobia: molestia ocular en presencia de luz brillante.

Fonofobia: molestia y percepcion de dolor ante ruidos intensos

5.2 Clasificacion:

Las cefaleas se clasifican en cefaleas primarias y secundarias. Las cefaleas primarias
corresponden a aguellos cuadros donde el sintoma principal es el dolor de cabeza v no se
encuentra una causa claramente identificable (80-80%) a diferencia de la cefalea secundaria (10-

20%). Las cefaleas que resultan en una enfermedad grave corresponden a 1% de las cefaleas
secundarias.

Clasificacion Internacional de las Cefaleas Il edicién {2018)
Cefaleas Primarias

1. Migrafia.

2. Cefalea tensional.

3. Cefaleas trigémino-autondmicas.
4. Otras cefaleas primarias.

Cefaleas Secundarias

Cefalea atribuida a traumatismo cranecencefalico yio cervical,

Cefalea atribuida a vasculopatia craneal y/o cervical.

Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular.

Cefalea atribuida a administracion, abuso o privacién de una sustancia.
Cefalea de origen infeccioso.

R 000l - T
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10. Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis.

11. Cefalea o dolor facial atribuidos a trastornos del craneo, cuello, ojos, oidos, nariz, senas
paranasales, dientes, boca o de otras estructuras faciales o cervicales.

12. Cefalea atribuida a trastorno psiquiatrico.

5.3 Evaluacion

Al realizar la anamnesis se deben evaluar los criterios de SSNOOP, los cuales pueden ser Utiles
para identificar sefales de alerta que sugieran una causa secundaria de cefalea:
+ Systemic symptoms: Sintomas sistémicos (fiebre, pérdida de peso)
« Secundary risk factors: Factores de riesgo secundarios subyacentes a la enfermedad
{VIH, cancer, enfermedad autoinmune, etc.)
= Neurologic symptom: Sintomas neurolégicos o signos anormales (confusién, alteracian
del estado de alerta o de la conciencia, hallazgos del examen neurologico focal)
= Onset: Inicio repentino, abrupto o en una fraccion de segundo (el primero, el peor).
* Older age once: inicio y progresion de cefalea, especialmente en pacientes> 50 afios.
« Pattern Change: cambio del patrén o historial de la cefalea (frecuencia, severidad o
caracteristicas clinicas del atague).

En el entorno del consultorio ambulatorig, la historia tiene como objetivo definir sindromes de
cefalea primaria comun (migrafia, cefalea tensional, cefalea en racimos) y evaluar sefiales de
alerta que sugieran posibles sindromes de cefalea secundaria que requieran mayor evaluacion y
derivacion.
= Realizar una evaluacion adicional (solicitud de examenes rutinarios que complementen
evaluacion como VIH, Orina, hemograma, pruebas tiroideas, etc.) si las preguntas de
SSNOOP son positivas y sugieren causas secundarias de dolor de cabeza. Definir con
ello la necesidad de derivacion al nivel secundario o servicio de urgencia hospitalaria.
= En pacientes con cefaleas estables y exarmen neurolégico normal, ne se requieren
imagenes de diagnastico.

5.4 Cefaleas Primarias mas Comunes

Migrania
e Corresponde al 14% de todas las cefaleas.
» Los subtipos principales son migrafia con y sin aura.
» La cefalea es tipicamente unilateral, de intensidad moderada a severa pero variable y
asociado con fotofabia, fonofobia, nauseas yo vomitos.
» |la migrafia y los subtipos de migrafia se diagnostican sobre la base de las
caracterigticas clinicas.
= Los criterios de diagnéstico requieren = 5 atagues para migrafia sin aura v = 2 ataques
para migrafia con aura.
= |as caracteristicas tipicas de |a migrafia sin aura incluyen:
— Cefalea unilateral moderada a severa de tipo pulsatil que se agrava con la
actividad fisica y dura de 4 a 72 horas.
— Asociado con nauseas, vomitos, fotofobia vy / © fonofobia.
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« La migrafa con aura basada en sintomas de aura (que puede ocurrir con ¢ sin cefalea)
- Los sintomas del aura son completamente reversibles.
- Los sintomas del aura pueden incluir sintomas visuales, sintomas sensoriales,
alteraciones del habla, sintomas motores o sintomas del tronco encefalico.

— El patron de aura puede incluir:

= Extension gradual durante = 5 minutos, o sintomas que ocurren en
sucesitn.

* Sintomas individuales que duran de 5 a 60 minutos.
+ Sintoma unilateral (afasia considerada un sintoma unilateral)
+ La cefalea ocurre dentro de los 60 minutos del aura o durante ella.

- La llamada migrafia hemipléjica es aquella donde el aura incluye debilidad motora
completamente reversible ademas de experimentar sintomas visuales, sensariales y / o del
habla y del lenguaje completamente reversibles.

- La llamada migrafia retiniana es aquella donde el aura incluye fenémenos visuales
manoculares completamente reversibles,

» El tratamiento es preventivo si hay mas de 1 o 2 episodios mensuales: propanalol
hasta 120 mg dias o amitriptilina 25 mg en la noche.

+ Tratamiento abortivo: AINES (diclofenaco o ibuprofeno idealmente, también
metamizol, clonixinato y paracetamol 1 gr) o triptanes (No disponible en el arsenal
farmacologico de APS) con las crisis.

*Evitar uso de ergotaminicos u opioides.

Cefalea de Tipo Tensional

La cefalea de tipo tensional se diagnostica mediante caracteristicas clinicas, examen neurolégico
normal y exclusion de otras causas.
Las caracteristicas clinicas incluyen:
»  Cefalea bilateral
Intensidad leve a moderada
Calidad opresiva (no pulsatil)
MNo agravado por la actividad fisica rutinaria
Ausencia de nauseas y vémitos
Fuede tener fotofobia o fonofobia, pero no ambas
Tratamiento abortive: AINES
Tratamiento preventiva: amitriptilina 25 mg (en caso de mas de 15 dias de evolucién dentro de
un mes ya sea de manera continua ¢ discontinua).

Cefalea Cronica Diaria

» 3% -5% de las personas que presentan dolor de cabeza agudo.

« | os tipos mas comuneas son migrafia cronica y cefaleas tensionales,

= Buscar "sefiales de alerta” {como con los criterios de SSNOOP) para evaluar las causas
secundarias de cefalea.

= Preguntar scbre los medicamentos que se usan para fratar la cefalea, con qué frecuencia se
usan y si reducen los sintomas (el uso de analgésicos simples =z 15 dias / mes o el uso de
medicamentos mas potentes = 10 dias / mes aumenta el riesgo de cefalea por uso excesivo
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de medicamentos, en el cual aumenta la frecuencia de |a cefalea e intensidady.
= Centrar el manegjo en:
— Tratamiento especifico para el trastorno de la cefalea subyacente si se identifica (muy
probablemente migrafia o cefalea de tipo tensional).
— Reducir o interrumpir el uso de medicacion agudo si se sospecha cefalea por abuso.
— Terapias profildcticas para reducir la frecuencia de cefaleas y reducir la necesidad de
medicamentos abortivos

« Las terapias no farmacolégicas a considerar incluyen acupuntura, técnicas yoga,
tai chi, etc., terapia cognitive-conductual y manipulacién osteopatica.

» Las terapias farmacolbgicas preventivas a considerar incluyen amitriptiling,
(relacionado a cefalea tensional) y valproato 400 mg en la noche para cefalea
cranica migraficsa.

s También considerar el cese del consumo de cafeina y tabaco, una mejor higiene
del suefio, cambios en la dieta y sequimiento de las comidas regulares, pero la
evidencia de estas modificaciones de comportamiento es limitada.

Los medicamentos abortivos a considerar incluyen paracetamol 1 gr, medicamentos
antiinflamatorios no esteroides y triptanes (estos Glitimos no disponibles en arsenal farmacolégico
de APS).

* Cuidado con el riesgo de cefalea por uso excesivo de medicamentos.
5.5 Referencia a especialidad:

Considerar derivacion a Neurologia si no hay respuesta a tratamiento habitual recomendado por
un tiempo mayor a 3 meses,

También si en la evaluacion aparecen 1 o0 mas criterios de SNOOP. La derivacion dependera de
la sospecha diagnéstica, ya sea a atencion neurolégica nivel secundario o servicio de urgencia
(signos meningeos, convulsiones, compromiso de conciencia, etc.) correspondiente.

5.6 Contrarreferencia:

El paciente permanecera en especialidad hasta que se haya tratado y compensado |a patologia,
en caso de requerir licencia medica, esta sera emitida por el especialista correspondiente. La
contrarreferencia a Atencidn Primaria sera una vez que la persona se encuentre en tratamiento
con medicamentos disponibles en la atencién primaria, segan los requisitos establecidos por el
protocolo de Contrarreferencia del Servicio de Salud Aconcagua.

6. Registro de informacion

» Registro de Solicitud de Interconsulta (SI1C).
s Registro de Pertinencia en la Especialidad, en Registro Clinico Electrénico.
+ Registro de Contrarreferencia Clinica, Formulario.
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7. Indicadores:

Titulo - Pertinencia de derivacion a Especialidad de Neurologia por
diagndstico de Cefalea.

Descripcion y Racionalidad | Supervisar el cumplimiento del protocolo de derivacién por
diagnostico de Cefalea, del Servicio de Salud Aconcagua.

Dominio Froceso _
Numerador Total de interconsultas por cefalea revisadas en el perindo, |
i gue cumplen el 100% de la pauta de cotejo. X 100 '
Denominador Total de interconsultas por Fatologia cefalea revisadas en el
_ periodo, ) )
Fuente de datos MNumerador: Sistema de registro electronico de interconsulta |

registros manuales, pautas de cotejo.
Denominador:  Sistema de registro electronico de
L interconsulta registros manuales. _

Muestreo recomendado Muestra aleatoria del total de derivaciones a MNeurologia
realizadas en el semestre, por centros de atencidn primaria
con diagnostico de cefalea, considerando + 10% de rango de

Periodicidad Semestral

Umbrales/Criterios de | 2 80% N

interpretacién de

resultados .

Areas de aplicacién CESFAM que realizan derivaciones a Neurologia por
e patologia cefalea.

Responszables Sub. Direccién Médica CESFAN.

Anexos Fauta de Cotejo {Anexo 1)

| Referencias bibliograficas | N/A

8. Normas y referencias

1. Headache Classification Subcommittee of the International Headache Socisty.. (2004). The
International Classification of Headache Disorders. 2.a ed.. cephlalgia, 24 supl, Supl1:8-151

2. Headache - Approach to the Adult Patient; [updated 2020 Oct 20, cited place cited date
here]. (2018). DynaMed [Internet]. Ipswich {MA): EBSCO Information Services. 1995, 2020,
de hitps: v dynamed.comftopics/dmp~AN~T114773, Sitio web:
hitps:/fiwww.dynamed.com/approach-to/headache-approach-to-the-adult- patient

3. https:/iihs-headache.org/esirecursos/guias/
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8. Anexos

Anexo N1

Pauta de Cotejo N
CESFAM: - | Semestre 202
# folio de Interconsulta
Criterio a identificar SifNo Si/lNo Si/lNo [Si/lNo  [SilNo
1. Identifica alguno de los 4 escenarios:
cefalea migrafia, tensional, secundaria u
otras
2. Recibe tratamiento analgesico escalonado.
3. Cumple uno o mas criterios de derivacion.
4. Deriva a Neurologia. -
Cumple solo si los 4 criterics son Si

MNombre del Evaluador; Firma:
Fecha:

10. Distribucion

Subdireccion de Gestidn Asistencial, Direccion Servicio de Salud.
- Direccion de Atencion Primaria
- Calidad y Seguridad del Paciente
- Departamento de Gestion Hospitalaria

Hospitales de Mayor Complejidad
- Direccion.
- Subdireccian Medica,
- Jefe Servicio de Neurologia, Hospital San Camilo.

CESFAM
- Directora CESFAM San Felipe E| Real.

- Directora CESFAM Dr. Segismundeo lturra T.

- Directora CESFAM Cordillera Andina.

- Director CESFAM Llay Llay.

- Directora CESFAM Jorge Ahumada Lemus.

- Directora CESFAM Curimén.

- Director CESFAM Valle Los Libertadores.

- Director CESFAM Maria Elena Peiialoza.

- Director CESFAM Eduardo Raggio Lannata.

- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.,

- Director CESFAM José Joaguin Aguirre.

- Director CESFAM San Esteban.
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11. Revisién

Registro de Modificaciones

Revision Reqistro de Modificaciones

Memorando '
que dispone {si
corresponds)

N® Detalle MN® Fecha
2012
01 Creacion Protocolo
0z Actualizacion Protocolo, define manejo en APS v Agosta 2015
oportunidad en derivacién, incorpora indicador de
seguimiento,
03 Actualizacion Protocolo

Marzo 2021
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTEMCIAL
DRECCION ATENCION PRIMARIA

UNIDAD PROCESOS TRAMSVERSALES

MAT. MO, Q_F_._‘H.-Gf Eg_ﬁfaa.

AL m A e
s

MEMORANDUM N°OD48

A ; SR,
FRANCISCO LOPEZ MUNOZ
JEFE ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACOMNCAGUA
PRESENTE

Junte con saludar, solicito dictar Resolucion gue apruebe
Protocolo "Manejc de Patologia Cefalea en Personas de 15 afios y mas”, con el fin de
distribuir a los establecimientos de |a red asistencial.

Se adjunta Protocolo “"Manejo de Patologia Cefalea en Fersonas
de 15 afios”.

Saluda atentamente a Ud.,

| Lf\
k i j &

fIRIAM cnqﬁz_ﬁés M
DIRECTD
DIRECCION ATE ION PRIMARIA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

SAN FELIPE, 25 de Mayo de 2021,

C.C.:
= Subdireccidn de Gestion Aslstenclal
e Dirsccidn Atencian Primearia C.c.: EU. Carla vasquer 1,
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RESOLUCION EXENTA N°© /

SAN FELIPE, ] { Hﬁ’f 029

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°48 de 25-05-2021, de la Directora de la Direccion de Atencidn
Primaria (5) de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el “Protocolo
Manejo de Patologia Cefalea en Personas de 15 afios y mds”™, documento
elaborado y revisado por profesionales de la Direccién del Servicio de Salud
Aconcagua, edicion 3, vigencia Marzo-2026; la Resolucidon N96 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N°2.763 de 1979 y de las Leyes N918.933 y N°18.469,
en el D.5.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud y
Decreto Supremo N°16 de 2019 de esta Direccion de Salud, vengo en dictar la
siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE el siguiente Protocolo del Servicio
de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

"Protocolo Manejo de Patologia Cefalea en Personas de 15 afios y
mas”, Edicion 3 - Vigencia Marzo 2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

S/ . .}
o A 3
“WInereY~ 'SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Pawihg 1|2



Transcrito fielmente del original que he tenido
a la vista”.

PRISCILA
MINIS

DISTRIBUCION:
- Subdireccion de Gestidon Asistencial Direccion:

+  Direccion de Atencign Primaria.
+  Oficina de C. y Seguridad del Paciente.
* Departamento Gestidn Hospitalaria,

- Hospitales de Mayor Complejidad:

. Direccion.
. Subdireccion Medica.
. Jefe Servicio de Neurologia, Hospital San Camilo.

CESFAMS:

CESFAM San Felipe el Real.
CESFAM Cordillera Andina.
CESFAM San Esteban.

CESFAM Valle los Libertadores.
CESFAM Eduardo Raggio Lanatta.
CESFAM Curimon,.

CESFAM Centenario.

CESFAM José Joaquin Aguirre.
CESFAM Maria Elena Pefialoza
CESFAM Segismundao Iturra.
CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
CESFAM Rinconada.

CESFAM Llay Llay.
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