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1.3 Migraña crónica



Transformació

ME MC: 2,5%

Guies Mèdiques de la Societat Catalana de Neurologia

Actualització 2019



Migranya Crònica-Criteris diagnòstics

15 o mès dies al mes >3m

8 o mès dies al mes >3m





Guías diagnòsticas y terapeuticas de la SEN 2015



Cefalea per abús de medicació

8. Cefalea atribuida a administración o privación de una sustancia
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Cefalea per abús de medicació

Població general 

PV:1%



MC i CAM:

Com arribem al diagnòstic?

Hª Clínica i anamnesi

Exploració

Proves complementàries











Cefalea Tensional Crònica

Cefalea diària persistent
de novo

Cefalees trigemin-
autonòmiques



Hipertensió Intracranial
Idiopàtica

S hipotensió espontània
de LCR

Transtorn metabòlic

S Apnea del son

Cefalea de HTA

Cefalea Cervicogènica

Cefalea por LOEs







40% sense diagnosticar

50% s’automediquen



Retard diagnóstico









Si el diagnòstic és una 
Anamnesi i Exploració

Què estem fent malament?





JM Martínez Eizaguirre et al. Aten Primaria.2006;38(1)33-8

Cefalea como motivo de consulta: la visión desde atención primaria. 
Headache as a reason for consultation: the primary care perspective
A.López-BravoaE.Bellosta-DiagoaA.Viloria-AlebesqueaM.Marín-
GraciaaJ.Laguna-SarriábS.Santos-Lasaosaa

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021348531830183X#!






Només formació





S.O.S



1-El diagnòstic de la MC no és senzill

➢ Pacients amb migranya crònica no consulten 
➢ La simptomatologia habitualment no és tan intensa com

la de la migranya episòdica i no la relacionen amb la seva
migranya

➢ S’acostumen a viure amb ella.
➢ S’associa a co-morbiditat. Els pacients consulten per una 

altra cosa
No sospitem 

No preguntem





2-Les eines de diagnòstic  s’adequen al temps 
de les consultes d’Atenció primaria?. 
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Conclusions: Malgrat que disposem de moltes eines de classificació en 
cefalees, proposem la necessitat d’una eina que pugui ajudar als 
metges d’atenció primària a diagnosticar i manegar les cefalees 
cròniques dins de l’AP i permetre així una derivació més orientada  a 
l’especialista hospitalari.
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No diagnostiquem bé
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N=635-diagnòstics de migranya



3-No enregistrem bé

Els canvis de nomenclatura a les classificacions provoquen 
confusió.



MIGRANYA





MIGRANYA CRÒNICA





CEFALEA D’ABÚS













ALTRES SÍNDROMES AMB CEFALÀLGIA





3-No enregistrem bé

Els canvis de nomenclatura a les classificacions provoquen 
confusió.

Les eines de registre, no són pràctiques

No enregistrem bé



Si el diagnòstic és una 
Anamnesi i Exploració

Què estem fent malament?



No sospitem 

No preguntem

No diagnostiquem bé

No enregistrem bé

Nihilisme terapèutic.



Tenim els pacients, som la porta d’entrada al sistema
Hem de ser proactius: Dones amb migranya i factors de 
risc : Periodicitat de la migranya i fàrmacs.

Tenim l’accesibilitat que la especialització hospitalaria 
no en té. Si no podem preguntar en una consulta, podem 
recitar-los

Recolzem-nos en infermeria



Hauríem d’implementar la formació, sobretot a nivel de 
residents, cursos de cefalees durant l’especialitat.
Formació dels pacients per fer-los autosuficients i responsables

Hauríem de consensuar eines de diagnòstic a primària, més 

àgils, de screening

Tractar de millorar i unificar les eines de registre.

Facilitar la comunicació entre primària i neurologia, no només 
protocols, circuits de comunicació.

Recerca en primària



ecalvo.mn.ics@gencat.cat

“Gairebé sempre és posible fer un diagnòstic
específic en pacients amb migranya crónica. 

Si fem un diagnòstic precís avui en dia s’obren una 
quantitat considerable d’opcions terapeutiques”

2015


