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Migranya Cronica-Classificacio
Parte I: Las cefaleas primarias

. Migrana
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2. Cetalea tensional

3. Cefaleas trigemino-autonomicas
4. Otras cefaleas primarias
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Y N . Migrana
Migranya Crong
Migrafia con aura

e . Migrafia con aura tipica
Aura tipica con cefalea
Aura tipica sin cefalea
Migrafia con aura del tronco del encéfalo
Migrafia hemipléjica
Migrafia hemipléjica familiar (MHF)
Migrafia hemipléjica fammliar de tipo I (MHF-T)
Migrafia hemipléjica familiar de tipo II (MHF-IT)
Migrafia hemipléjica familiar de tipo IIT (MHF-IIT)
Migrafia hemipléjica familiar, otros loci

1
2
2
g
2
1

Migrafia hemipléjica esporadica (MHE)
Migrafa cronica
g
Estado migranoso
Aura persistente sin infarto
Infarto migrafioso
Crisis epiléptica desencadenada por aura nugranosa
Migraifia probable
Migrafia sin aura probable
HG Migrafia con aura probable
Sindromes episodicos que pueden asociarse a la nugrafia
Trastorno gastrointestinal recurrente

@

IHS CLASSIFICATION ICHD-3 . . .-
The I Sindrome de vomitos ciclicos

Migrafia abdominal
Vértigo paroxistico benigno

Torticolis paroxistica benigna
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Migranya Cronica-Criteris diagnostics

1.3 Migraiia cronica

I menos

Descripcion: Cefalea que aparece 15 O mes d’ es al mes > 3m

durante § dias/mes, presenta caracteristicas de cefalea migranosa.

cien 8 0 mes dies al mes >3m

A. Cefalea (de tipo tensional o migrafioso’) durante un periodo de =15 dias/mes durante >3 meses que
cumple los criterios B y C.

B. Cursa en pacientes que han sufrido al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D para la 1.1
Migrana sin aura y/o los criterios B y C de la 1.2 Migrafia con aura.
Durante un periodo =8 dias/mes por espacio >3 meses que cumple cualquiera de los siguientes™
1. Loscriterios C y D para la 1.1 Migrania sin aura.
2. Loscriterios B v C para la 1.2 Migraria con aura.
3. En el momento de la aparicion el paciente cree que es migraiia. v se alivia con un triptan o

derivados ergoticos.

IHS CLASSIFICAT v os.
No atribuible a otro diagnéstico de la ICHD-III>.




Taula ll. Factors associats a la transformacid de migranya episddica en cronica
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4. MICRANA CROMIC

Guia oficial de practi

TABLA Il Factores de niesgo relacionados con la cronificacidn de la cefalea
en general y de la migrafia en particular®
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diagnosticas y terapéuticas
de la Sociedad Espanola de

NEUROLOGIA
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ntensidad severa Dbesidad
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Cefalea per abus de medicacio

IHS CLASSIFICATION ICHD-3

arte II: Cefaleas secundarias

Introduccion

5. Cefalea atribuida a traumatismo craneoencefalico y/o cervical
6. Cefalea atribuida a vasculopatia craneal y/o cervical
7. Cefalea atribwida a trastorno intracraneal no vascular
8. Cefalea atribuida a administracion o privacion de una sustancia
9. Cetalea de origen 1nfeccioso
10. Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis
I1. Cetalea o dolor facial atribuidos a trastornos del craneo, cuello, ojos, oidos, nariz. senos paranasales.
dientes, boca o de otras estructuras faciales o cervicales
|2, Cetfalea atribuida a trastorno psiquiatrico




Cefalea per abus de medicacio

8.2 Cefalea por abuso de medicamentos

Terminos urilizados con anterioridad.: Cefalea de rebote; cefalea provocada por farmacos: cefalea por uso
inadecuado de medicacion.

Clasificadeo en otro Tugar: A los pacientes con una cefalea prnmana preexistente que, junto con el abuso
de medicacion, desarrollen un nuevo tipo de cefalea o un empeoramiento de sus sintomas previos v ademas
cumplan los critenos de la 8.2 Cefalea por abuso de medicamerntos (o a uno de sus subtipos) se les deberian
asignar tanto este diagnostico como el de la cefalea preexastente. Los pacientes que cumplen los crniterios

tanto para la 1.3 AMigrafia cronica como la 8.2 Cefalea por abuso de medicamenrfos deberian recibar ambos
diagnosticos.

Descripecion: Cefalea que aparece 15 o mas dias al mes en paciente con cefalea primana preexistente como
consecuencia del abuso habitmal de medicacion aguda o sintomatica contra la cefalea (durante 10 o mas o
15 o mas dias al mes. segiin el farmaco) en un periodo supenor a tres meses. Suele, aunque no siempre,
remuitir al detener el abuso de medicacion.

Criterios de diagnostico:

Cefalea que aparece =15 dias’'mes en paciente con cefalea preexistente.

Abuso habitual durante =3 meses de uno o mas farmacos gue se pueden adminmistrar como
tratamiento agudo v/o sintomatico de la cefaleal-.

No atribuible a otro diagnostico de la ICHD-ITT




Cefalea per abus de medicacio @Fj

IHS CLASSIFICATION ICHD-3

Descripcion: Cefalea que aparece 15 o mas dias al mes en paciente con cefalea primana preexistente como |

consecuencia del abuso habitual de medicacion aguda o sintomatica contra la cefalea (durante 10 o mas o
13 o mas dias al mes, segin el farmaco) en un periodo supenor a tres meses. Suele, aunque no siempre.
remutir al detener el abuso de medicacion.

Criterios de diagnostico:

A Cefalea que aparece =13 dias/mes en paciente con cefalea preexistente.
B

Abuso habitual durante =3 meses de uno o mas farmacos que se pueden admimistrar como
tratamiento agudo y/o sintomatico de la cefaleal”.

No atribuible a otro diagnostico de la ICHD-IIL
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IHS CLASSIFICATION ICHD-3

Poblacio general
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ik NEUROLOGIA

Que preguntar, como explorar y que escalas usar en cefalez

SOCIEDAD ESPANOLA www.elsevier.es/neu FDng'i a
NE NEUROI OGIA

Tabla 1 Esquema de los puntos clave que han de ser
interrogados en la anamnesis dirigida a las caractensticas
del dolor del paciente con cefalea

REVISION

:Queé preguntar, como explorar y qué escalas usar
en el paciente con cefalea? Recomendaciones del
Grupo de Estudio de Cefalea de la Sociedad Espaiiola
de Neurologia

Caracteristicas temporales
Edad de inicio
Instauracion: subita, gradual, tiempo hasta el acme
Frecuencia: diaria, semanal, mensual/alternancia
crisis-remisiones
Duracion: segundos, minutos, horas, dias, semanas,
meses, anos
Horario: matutina, vespertina, nocturna, hora fija/ritmo
circadiano y/o estacional
Remision: brusca, progresiva, permanece desde el inicio

Cualidad

Pulsatil, terebrante, urente, lancinante, opresiva

Intensidad
Leve, moderada o intensa
Incompatibilidad con la vida diarnia
Despierta por la noche

Localizacion

Focal, hemicraneal, holocraneal

Frontal, occipital, en vertex, en «banda», orbitaria

A.B. Gago-Veiga™*, J. Camifia Mufiz®, D. Garcia-Azorin®, V. Gonzalez-Quintanilla“,
C.M. Ordas*®, M. Torres-Ferrus "2, S. Santos-Lasaosa", J. Viguera-Romero'
y P. Pozo-Rosich ™2

Recomendaciones del Grupo de Estudio de Cefalea d L Sciedad Espanol d Newrologa, Newrologa, 201,
fol.org/10.1086/.nrl2018.12.006




EUROLOGIA
" - Factores desencadenantes o ageravantes
kL NEUROLOGIA 5 g
_%{’ - = Estres
SD{E;EH?;IJ}R%SIP;‘;II?LA WWW. el;?v‘lE‘lTSS:I19,.’chg1a Fa trlﬂn dEl 5uE r_'l':.
REVISION

Ejercicio fisico
Factores hormonales (menstruacion, anticonceptivos)
Dietas, alcohol
Cambios atmosferico
Maniobras de Valsalva (tos, coito. . .)
Cambios posturales
Movimientos cefalicos
Tacto sobre la «zona gatillo=
Factores atenuantes
Medicamentos, descanso/dormir, posicion decubito
Sintomas acompanantes y momento de aparicion (previo (
dolor/ durantes/ posteriormente)
Mauseas/vomitos
Sono/foto/osmofobia
Fotopsias, escotomas, hemianopsia, diplopia
Hemiparesia/hemidisestesia
Inestabilidad, vertigo
Afasia
Sintomas disautonomicos
Confusion/crisis comicialess fiebre
Sintomas constitucionales/ claudicacion mandibular

:Queé preguntar, como explorar y qué escalas usar
en el paciente con cefalea? Recomendaciones del
Grupo de Estudio de Cefalea de la Sociedad Espaiiola
de Neurologia

A.B. Gago-Veiga™*, J. Camifia Mufiz®, D. Garcia-Azorin®, V. Gonzalez-Quintanilla“,
C.M. Ordas*®, M. Torres-Ferrus "2, S. Santos-Lasaosa", J. Viguera-Romero'
y P. Pozo-Rosich ™2

Recomendaciones del Grupo de Estudio de Cefalea d (a Socedad Espancla de Neurologa. Neurologia, 2019,
ot 10,016/ . 2018.12.006




ff%é'%J NEUROLOGIA

B Tabla5 Resumen de las principales escalas autoaplicadas para evaluar al paciente con cefalea

Uso Especifico ltems Tiempo

J

SOCIEDAD ESPANOLA www.elsevier.es/neu ’chgia

NF NFUROLOGIA Dfscﬂm[jdﬂd

REVISION MIDAS Laboral, domestica, social Migrana 5(+2) <5min

:Qué preguntar, como explorar y qué escalas usar HIT-6 Actividad diaria Migrana b < 5min

en el paciente con cefalea? Recomendaciones del WA Actividad diaria y laboral No especifico & < Smin

Grupo de Estudio de Cefalea de la Sociedad Espaiiola .

de Neurologia Calidad de vida

A.B. Gago-Veiga™*, J. Camifia Mufiz®, D. Garcia-Azorin®, V. Gonzalez-Quintanilla“, MSQ Limitaciones ""Iida Migraﬁa 14 5min

C.M. Ordas®, M. Torres-Ferrus™¢, S. Santos-Lasaosa", J. Viguera-Romero' SF-38 Estado salud general No ESDE{iﬁED 36 10min

y P. Pozo-Rosich "¢ ‘ q
SF-12 Estado salud general No especifico 12 <5min
EQ-50 Relacionada con salud No especifico ) < 5min

Comorbilidad psiquiatrica

HADS Cribado ansiedad/depresion No especifico 14 <5min
BOIII Grado depresion No especifico 21 5-10 min
: . : . r r PHQ-9 Cribado y grado depresion No especifico 9 <5min
Recomendaciones del Grupo de Estudio de Cefalea d (a Sociedad Espanola de Neurologa. Neurologi. 2019 - T No espectfco - .
jgj,orgﬂU,1U}6fj,nﬂ,2m&1],4][]6 BAI Cribado ansiedad No especifico 2 5-10 min

Otros
Short IPAQ Actividad fisica No especifico 9 5-10min
PSQI Calidad de sueno No especifico 19 5-10 min
151 Insomnio No especifico 5 < 5min
PSS Estres percibido No especifico 14 5-10min
ASC-12 Alodinia Migrana 12 5min
CPAS Sintomas autonomicos Migrana 5 <5min

ASC-12: Allodynia Symptom Checklist; BAl: Beck Anxiety Inventory; BDI-Il: Beck Depression Inventory; CAPS: cranial autonomic parasym-
pathetic symptoms; EQ-5D: European Quality of Life-5 Dimensions, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; HIT-6: Headache
Impact Test; IPAQ: International physical activity questionnaire; ISI: Insomnia Severity Index; MIDAS: Migraine Disability assessement;
M5Q: Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire; PHQ-9: 9-item Patient Health Questionnaire; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index;
P55: Perceived Stress Scale; 5F: Short Form; STAI: State-Trait Anxiety Inventory; WPAI: Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire.



EUROLOGIA
& “':%J NEUROLOGIA Tabla & Esguema de los puntos clave a realizar durante
- . o la exploracion del paciente con cefalea
REVISION

Exploracién general
Exploracion craneofacial
Fundoscopia
Inspeccion
Cambios en el trofismos coloracion
Signos trigemino-autonomicos
Palpacion
Alodinia/zonas de hipo-/hiperalgesia
Nervios pericraneales: supra-/infraorbitario, GON,
LON, mentoniano, supra-/infratroclear, lacrimal,
auriculotemporal
Tenderness test
Region troclear
Senos paranasales
Musculos craneocervicales: Valorar puntos gatillo
Articulacion temporomandibular
Pulso temporal
Test de flexidon-rotacion

:Queé preguntar, como explorar y qué escalas usar
en el paciente con cefalea? Recomendaciones del
Grupo de Estudio de Cefalea de la Sociedad Espaiiola
de Neurologia

A.B. Gago-Veiga™*, J. Camifia Mufiz®, D. Garcia-Azorin®, V. Gonzalez-Quintanilla“,
C.M. Ordas*®, M. Torres-Ferrus "2, S. Santos-Lasaosa", J. Viguera-Romero'
y P. Pozo-Rosich ™2

Recomendaciones del Grupo de Estudio de Cefalea d (a Socedad Espancla de Neurologa. Neurologia, 2019,
ot 10,016/ . 2018.12.006

GON: nervio occipital mayor (greater occipital nerve); LON: ner-
vio occipital menor (lesser occipital nerve).




Taula Il. Diagnostic diferencial de la migranya cronica

Cefalea Tensional Cronica
Diagno
itra

Cefalea diaria persistent
de novo

Cefalees trigemin-
autonomiques

Absencia d'exacerbacions de
caracteristigues migranyoses. Falta
eficacia dels triptans

Es presenta de forma continua i didria des
del primer dia d'aparicio. No hi sol haver
historia personal de cefalea.

La cefalea en agrupaments pot respondre
a l'oxigen. La hemicrania pot respondre a
indometacina.

Diari de cefalees | anamnesi

Diar de cefalees | anamnesi.

Descartar causes secundaries per
neurogimatge.

Diari de cefalees




Taula Il. Diagnostic diferencial de la migranya cronica

Hipertensio Intracranial
Idiopatica

S hipotensio espontania
de LCR

Transtorn metabolic

S Apnea del son
Cefalea de HTA

Cefalea Cervicogenica

Cefalea por LOEs

Preséancia de papil.ledema i simptomes
associats.
hes freqlent si sobrepéssobesitat.

Cefalea amb component positural
(empigjora amb la ssdestacias
bipedestacid).

Acafenssdiplapia.

Simptomes associats a trastorms tirofidals
o patologia sistémica.

Somnoléncia didrina, trastorns cognitius,
sobrepas.

Simptomes suggestius de crisi
hipertensives.

Color meés localitzat a regid occipito-
cernvical.

Sospitar-ho en pacients amb patologia de
colummna cerwvical

Cefalea progressiva i diintensitat creixent.
Potf anar associada a signas dhipertensia
imtracranial ivo focalitat neurclagica

Fomns d ull.

MMeuwuroimatge (preferiblemeant
ressonancia magnética cranial i angio
wenosal.

Puncid lumbar amb measura

de pressida de sortida de LCR si

meurcimatge normal

Fessonancia magnética cranial amb
contrast (sies confirma; ampliar
I'estudi amb ressonancia de columna
amb contrast per descartar amib
segurstat fugues de LCR]).

Analitica amb funcid tiroidea, WS,
PCR.

Polisomnograrnma.
Comorol pressid arterial.

Haolter de pressida arterial.

Morformetria per R de la
mu=culatura cervical extensora.

Meuroimatge amb conrasi
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40% sense diagnosticar

50% s’ automediquen




Retard diagnostico

abla 1. Edad media de |

episodica o cronica

)s primeros sintomas, del diagnostico y retraso di

[ &

—

Impactoysituacion
dela Migrai

Atlas 2018

- Edad a los primeros
AN Espana:
v sintomas asociados

Edad de diagnéstico

Anos de retraso

dlagnostico

Unicamente un 25% de los encuestados habia sido diagnosticado en n de 2 afos, mientras que un
50% tardo mas de 4 aios y un 25% mas de 9 anos. Por lo tanto, es posible afirmar que para el 75% de las

T, personas con migrafa el retraso diagnostico fue s

a 2. Afos de retraso diagnoéstico con percentiles

Mug?:zz.:‘ ' ’_':‘ :
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’ Apoyo en familiares y amigos

—

Im — Autocuidado
Pactoy situacion

dela Migrap

Atlas 2018

aenEspaia;

Duda hacia los profesionales

No tiene sojucidn

Creencla sobre la falta de comprensidn

Consumo de medicamentos sin receta

Enfermedad habitual en Ja famifia l

: | | | | | \ | \
. o 9% 10% 13% 20% 25% 30% 33% 40% 45% 50%

B Migrafia Cronica Migrafia Episddica

Ediorial Untaersidad ce Sevils




Grafico 1. Especialista médico que diagnostico de migrafia (N: 1.110)

L

—

Impactoy situacis -
dela Mig:laﬁaujslgg i Medico de Atencion Primaria
Atlas 2018 v

Neurdlogo _
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Ediorial Untaersidad ce Sevils

. Migrafia Cronica Migrafa Episodica

i e

Fuente: Atlas 2018




Tabla 4. Visitas a cada especialista médico por parte de las personas con migraiia antes de ser diagnostica-

dos (N: 1.68)

Ilmpacmysituacion
de la Migrafia
Atlas 2018

en Espaiia;

MIGRANA EPISODICA

MIGRANA CRONICA

Médico de AP

Neurélogo

Pediatra

Otorrinolaringélogo

Fuente: Atlas 2018
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Si el diagnostic és una
Anamnesi i Exploracio
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Actitud del neurdlogo espanol frente a la migrana:
resultados del proyecto CIEN-mig (1)

Julio Pascual, Margarita sancherz del Rio, Maria Dolores Jimeéenez, Jose Miguel Lainez-Andreées,
Valentin_ Mateos, Rogelio Leira, Patricia Pozo-Rosich, Carlos Guzman-Quilo
Rew NMeural 201M0; SO (10): 577-583

Satisfaccion del paciente con migrana que acude a consultas
de neurologia: resultados del proyecto CIEN-mig (Il)

Julio Pascual, Margarita Sanchez del Rio, Maria Dolores Jiménez, José Miguel Lainez-Andreés,
Valentin Mateos, Rogelio Leira, Patricia Pozo-Rosich, Carlos Guzman-Quilo

wwnw . neurologia.com Rev NMeurol Z010; S0 (11): 641-645

La migrana créonica vista por el neurdlogo y el paciente:
resultados del proyecto CIEN-mig (1il)

Julio Pascual, Margarita sanchez del Rio, Maria Dolores Jiménez, JDSE Mlguel Lainez-Andrés,
Valentin Matena Rogelio Leira, Patricia PDIG Rosich

wiwnw . neurologia.com Revw Meurol 2010; S0 (12): 705-710




ORIGINALES e trETT
Actitud de los meédicos de atencidon primaria espanoles
ante la cefalea

José Manuel Martinez Eizaguirre®, Sebastidin Calero Muiioz”, M. Luisa Garcia Ferndandez®,
Salvador Tranche Iparraguirre?, Jestis Castillo Obeso® e Itziar Pérez Irazusta’

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

Cefalea como motivo de consulta: la vision desde atencién primaria.
Headache as a reason for consultation: the primary care perspective
A.Lopez-Bravo?E.Bellosta-Diago?A.Viloria-Alebesque®M.Marin-
Gracia®).Laguna-Sarrid®S.Santos-Lasaosa?



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

Estudio de concordancia diagnostica en cefalea
entre neurologia y atencion primaria

Sonia Santos-Lasaosa, Paudl R. Vinueza-Buitron, Alba Velazquez-Benito, Cristina Iniguez-Martinez,
Pilar Larrodeée-Pellicer, Luis J. Lopez del val, Joseé A. Mauri-Llerda, Sara Ssanchez-valiente, Josée L. Millan-Morales

www.neurologia.com Rev Neurol 2016, 62 (12): 549.-554

Figura 1. Concordancia diagndstica segdn el tipo de cefalea. El andlisis se ha realizado con 177 pacientes,

Figura 2. Concordancia diagndstica segn el tipo de cefalea. Se ha incluido a los pacientes con diagnis- extluidos los remitidos sdlo con un diagndstico semioldgice (linea en gris oscuro), y posteriormente con
tico semioldgico (n = 316). CR: cefalea en racdmos; CTC: cefalea tensional crdnica; CTE: cefalea tensional 316 pacientes, considerando todos los pacientes remitidos desde atencidn primaria (linea en gris claro).

episddica; MC: migrana crdnica; ME: migraia episddica; NRL: meurclogia; NT: neuralgia del trigémino. (R: cefalea en racimos; CTC: cefalea tensional crdnica; CTE: cefalea tensional episddica; MC: migrafia

crdnica; MCA: migrafa con aura; M5SA: migraiia sin aura; NT: neuralgia del trigémino.
T

¥ [ CTE CTe CR
Diagndstice MRL m Diagnéstico AP

Oitras




Meurologia. 2010;25(2):104-107

NEUROLOGIA
,___._J:’B —_—

NEUROLOGIA

www. elsevier.es/neurologia

ORIGINAL

Necesidades de formacion del medico de atencion primaria
en cefaleas

J. Pascual®*, A. Sanchez-Escudero® y J. Castillo©

*Centro Servicio de Neurologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Esparia
*Centro de Salud de Periaranda de Bracamonte, Penaranda de Bracamonte, Salamanca, Espana

“Centro de Salud de Camargo, Camargo, Cantabria, Espana
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1-El diagnostic de la MC no és senzill

» Pacients amb migranya cronica no consulten
> La simptomatologia habitualment no és tan intensa com
la de la migranya episodica i no la relacionen amb la seva

migranya

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

No sospitem

No preguntem




Grafico 4. Comorbilidad declarada por las personas con migrafia (N: 798)

Ansiedad
Alergias

Depresion
" Dolor crénico

Colesterol alto

—

Impacto Y situacién o
dela Migraj
Atlas 2018

aenEspaia; Obesidad

Sinusitis

Problemas de circulacion
Hipertensidn

Fibromialgia

Piernas inquietas

Artritis

Problemas del corazon
Editorial Universidad ce Sevils

Bronguitis

Ulceras 29

-4

Q- — »HTR (a Enfermedad cerebrovascular (ictus) 0,9%
ARMICE gty "':, > = ut'\

Epilepsia 0,7%
Transtorno bipolar 0,7%

EFOC §0,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 950%




2-Les eines de diagnostic s’adequen al temps
de les consultes d’Atencié primaria?

Diagnostic and classification tools
for chronic headache disorders:

A systematic review

Rachel Fntter', Katrin th}fnz, Celia Bernstein',
Tamar Fin-::usz, Martin Underwood' and Manjit Hatharu3; on

behalf of the CHESS team

Cephalalgia 2019, Vol. 39(6) 761784




2-Les eines de diagnostic s’adequen al temps
de les consultes d’Atencié primaria?

Conclusions: Despite the availability of many headache classification tools we propose the need for a tool that could

support primary care clinicians in diagnosing and managing chronic headache disorders within primary care, and allow
more targeted referral to headache specialists

Conclusions: Malgrat que disposem de moltes eines de classificacio en
cefalees, proposem la necessitat d’'una eina que pugui ajudar als
metges d’atencid primaria a diagnosticar i manegar les cefalees

croniques dins de I’AP i permetre aixi una derivacio més orientada a
I'especialista hospitalari.

Cephalalgia 2019, Vol. 39(6) 761784




2-Les eines de diagnostic s’adequen al temps
de les consultes d’Atencié primaria?

No diagnostiquem be
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N=635-diagnostics de migranya

9 7/
y/
B CAM

® Migranya




3-No enregistrem bé

Els canvis de nomenclatura a les classificacions provoquen

confusio.
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Notes préves | IntroduiModéicarnota |  Notes del dia ins acus |macus | 1@ | aFp@ | wocs |

e | 28 625
18/111/2019 12:57 - CALVO MARTINEZ, EVA MARIA - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA HPOTIROIDISME NO ESPECIFICAT

® S'ha caducat CIPROFLOXACINO VIR 500MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULAEFG, 1/12 TRASTORN DANSIEIAT MO ESPECFN
hores. Durada del tractament 365 dies TIROIDITIS DE HASHIMOTO

05/11/2019 16:17 - CALVO MARTINEZ, EVA MARIA - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA TOS PRODUCTIVA

VOMITS GT@
® S'ha caducat EUTIROX 150MCG 100 COMPRIMIDOS, 1 / 24 hores. Durada del tractament 365 dies ALTERACIO ANALITICA
® S'ha donat d'alta el principi actiu LEVOTIROXINA SODICA . .
| ) P/REVISI NTALMN
® S'ha donat d'alta el principi actiu CIPROFLOXACINA, CLORHIDRAT. ASSISTENCIA PIREVISIO DENTALMET
® Canwv posologia de CIPROFLOXACINO VIR 500MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULAEFG, 1
/ 12 hores. Durada del tractament Indefimda
23/10/2019 09:22 - RODRIGUEZ ALVAREZ, M MAR - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA

= malestar general, mucosidad sang

tos persistente
plan solicito rx y esputo
TOS

RX Programaci6 prova: RX TORAX 1-2 PROJECCIONS (F 1 P)

L2 Sol-licitud: 66262344354
23/10/2019 13:05 - CALVO MARTINEZ, EVA MARIA - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA
HIPOTIROIDISME |

Las Sol-licitud: 66262344841 hd
22/10/2019 15:10 - LOPEZ SIXTO, EDUARDO - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA Valoraci6 cronics |
NAUSEES | VOMITS DETALL DEL PROBLEMA| NOU PROBLEMA | cOMENTAR |

IT Inici el 22-10-19 E—— —_—
a

IT Fiel 22-10-19 de 1 dies -
09/08/2019 13:57 - CARRION BENAVENTE, SILVIA - INFERMERJ/A Descripcié M I G R A N YA i’
Comentan

alors de variables de data 09/082019. Consell consum tabac: Consell minim; Ara fuma?
No: ~|

EYinidal © Portal d'Aplicacio...|  ECAP - WebUtil - | - © @ INTRANET Gerénc..|[| £ ECAP 10.0.0-C...




|~ FCAR 10NN - Cannavid: CAD CANFT NFE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM
) CAMA165051900

" Tots * Prioritzats il

Actius Inzcting z’J [. Quirdrgiques A Familiars |
= Descripcio clinica x|
Aita || - Descripcié Clinica = eripcio |
eqgim. -
2016+ Descripcid Codi MDO/MDI Financ. @
2017 1 MIGRANYA| G43.909 ST@
2000 T MIGRANYA AMB AURA G43.109 PECIFICADA sT@
23110113 1 MIGRANYA CLASSICA G43.109
22110119 A MIGRANYA COMUNA G43.009
201 4 MIGRANYA HEMIPLEGICA G43.109
2012 ¢ MIGRANYA MENSTRUAL N94 3
MIGRANYA OFTALMICA G43.309
MIGRANYA PREMENSTRUAL N94 3
MIGRANYA SENSE AURA G43 009

I I L e A o B

Descripcio PS

MIGRANYA NE, NO RESISTENT AL TRACTAMENT, S/ESTAT MIGRANYOS

-
r.
r|
r.
r.
r|
r.
-
-
-
-
-
-
-
r
-
-
-

Comentari:

P s | Inactiu = | Resolt == | @ | : Resolt V

— Nou Problema

Data Alta: | 09/12/2019  Nanda: |~ Codi: | Descripcid: [MIGRANYA i| Guardar |

Comentari: | [{etejar Dades |

@ -l
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= | ECAP 10.0.0 - Connexi6: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM
Uaces cliniques 11 pruves Erescnpcio Agenda pacicnis vacunes Lalalegs aLlles ajuta 0OCUMENTacio SUpor

dglalels [FllO]me]  alsEE- |5 ¢ =(wde s r|a|<| H @€ e

CAMA1650519006 ¢| wet | < I

Notes préves | IntroduiModéicarnota |  Notes del dia ins acus |macus | 1@ | aFp@ | wocs |

q eer b (B8 |@3]5] o <
. |
18/11/2018 12:57 - CALVO MARTINEZ, EVA MARIA - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA HPOTIROIDISME NO ESPECIFICAT =

® S'ha caducat CIPROFLOXACINO VIR 500MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULAEFG, 1/12 TRASTORN DANSIEIAT MO ESPECFN
hores. Durada del tractament 365 dies TIROIDITIS DE HASHIMOTO

05/11/2019 16:17 - CALVO MARTINEZ, EVA MARIA - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA TOS PRODUCTIVA

VOMITS GT@
® S'ha caducat EUTIROX 150MCG 100 COMPRIMIDOS, 1 / 24 hores. Durada del tractament 365 dies ALTERACIO ANALITICA
® S'ha donat d'alta el principi actiu LEVOTIROXINA SODICA . .
| ) P/REVISI NTALMN
® S'ha donat d'alta el principi actiu CIPROFLOXACINA, CLORHIDRAT. ASSISTENCIA PIREVISIO DENTALMET
® Canwv posologia de CIPROFLOXACINO VIR 500MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULAEFG, 1
/ 12 hores. Durada del tractament Indefimda
23/10/2019 09:22 - RODRIGUEZ ALVAREZ, M MAR - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA

= malestar general, mucosidad sang

tos persistente
plan solicito rx y esputo
TOS

RX Programaci6 prova: RX TORAX 1-2 PROJECCIONS (F 1 P)

L2 Sol-licitud: 66262344354
23/10/2019 13:05 - CALVO MARTINEZ, EVA MARIA - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA
HIPOTIROIDISME |

Las Sol-licitud: 66262344841 hd
22/10/2019 15:10 - LOPEZ SIXTO, EDUARDO - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA Valoraci6 cronics |
NAUSEES | VOMITS DETALL DEL PROBLEMA| NOU PROBLEMA | cOMENTAR |

IT Inici el 22-10-19
Data ARa| 091122019  Manda I~ Cod|

IT Fiel 22-10-19 de 1 dies

alors de variables de data 09/082019. Consell consum tabac: Consell minim; Ara fuma?

EYinidal © Portal d'Aplicacio...|  ECAP - WebUtil - | - © @ INTRANET Gerénc..|[| £ ECAP 10.0.0-C...




| | ECAP 10.0.0 - Connexid: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM

[ WAENs ug recercd
—Catalegs Capitols

& CIM10-MC " Thesaurus " Diag. freqgiients  Odontologia " ASSIR 7 NANDA

—Idioma Codis
* Catala " Castella " Anglés ’7( Tots els codis ~ © Només codis finals

Codi
Descripcid
IMIGRANYA CRONICA Metejar consulta

La consulta mostrara com a maxim 500 diagndstics

— Diagndstics
G43 MIGRANY A

543 7 MIGRANYA CROMICA SENSE AURA
543 70 MIGRANYA CRONICA SENSE AURA.NO RESISTENT AL TRACTAMENT

Codi Terme
A [ETERIT MIGRANYA CRONICA SENSE AURA, NO RESISTENT AL TRACTAMENT, AMB ESTAT MIGRANYOS

A G43.709 MIGRANYA CRONICA SEMSE AURA, NO RESISTENT AL TRACTAMENT, SENSE ESTAT MIGRANY(OS
A G43 711 MIGRANYA CRONICA SEMSE AURA, RESISTENT AL TRACTAMENT, AMB ESTAT MIGRANYOS
& G43719 MIGRANYA CRONICA SEMSE AURA, RESISTENT AL TRACTAMENT, SENSE ESTAT MIGRANY(OS

La consulta realitzada obté 4 diagnostics.
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|£ | ECAP 10.0.0 - Connexio: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM
Uades clinigues 11 pruves ETescripclo Agenda paciEnis vacunes Lamalegs alLlres aJuda documMentacio HUuport

gl | g 9| B8] oo S n (@] @] . |e| e

El CAMA1650519006 tﬁsl He | S |

Notes prévies | Introduir/Modificarnota |  Notesdeldia | Curs Clinic AE | Curs Clinic HC3 | actus | mactus | 1 | aF@ | nocs |

ﬂ Pag. 1 ﬁ ‘ | @l | @l B | Recerca | * Tots  Prioritzats ‘ cl

o v | |

18/11/2019 12:57 - CALVO MARTINEZ, EVA MARIA - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA B B GE Br T 4
TRASTORN DPANSIETAT NO ESPECIFIC

TIROIDITIS DE HASHIMOTO

® S'ha caducat CIPROFLOXACING VIR 500MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 1 /12
hores. Durada del tractament 365 dies
05/11/2019 16:17 - CALVO MARTINEZ, EVA MARIA - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA TOS PRODUCTIVA

VOMITS GT@

® S'ha caducat EUTIROX 150MCG 100 COMPRIMIDOS, 1 / 24 hores. Durada del tractament 365 dies ALTERACIS ANALITICA

® S'hadonat d'alta el principi actiu LEVOTIROXINA SODICA. : .

® S'ha donat d'alta el principi actiu CIPROFLOXACINA, CLORHIDRAT. ASSISTENCIA PIREVISIO DENTALNET

® Canvi posologia de CIPROFLOXACINO VIR 500MG 14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 1
/12 hores. Durada del tractament Indefinida
23/10/2019 09:22 - RODRIGUEZ ALVAREZ, M2 MAR - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA

= malestar general, mucosidad sang
tos persistente
plan solicito rx y esputo
TOS

RX Programacié prova: RX TORAX 1-2 PROJECCIONS (F I P)

Lae Sol-licitud: 66262344354
23/10/2019 13:05 - CALVO MARTINEZ, EVA MARIA - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA
HIPOTIROIDISME (-

Lae Sol-licitud: 66262344841 hd
22/110/2019 15:10 - LOPEZ SIXTO, EDUARDO - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA Valoracis cronics |H
ez EEe Ll T DETALL DEL PROBLEMA| NOU PROBLEMA | COMENTAR |

IT Inici el 22-10-19
IT Fi el 22-10-19 de 1 dies Data Alta:| 0371212019 Nanda- I~ Codi | |

09/08/2019 13:57 - CARRION BENAVENTE, SILVIA - INFERMER/A Descripcio

Comentari

MNo; |

FVanrs de variables de data 09/08/2019: Consell consum tabac: Consell minim; Ara fuma?:

[Suprimeix maquinari amb seguretat i expulsa suports
{}Inicial {2 Portal d'Aplicaci... | 2 ECAP - WebUtil -... :'.,iBiinDteques == Disc extraible (D:) | O] & INTRANET Gerén..."[éj ECAP 10.0.0 - C... &3 Microsoft Power... | CAH Q) Q) < ﬁ 23 [(}nj:- IF].? EI 13:12




\=:| ECAP 10.0.0 - Connexié: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM

[ WdILENNS Uk recercd

—Catal egs

& CIM10-MC

 Thesaurus

" Diag. freqiients

" Odontologia

pitols

" ASSIR " NANDA Tots

—Idioma
+ Catala

" Castella

" Anglés

(5
" Tots els codis

& Només codis finals

Codi

La consulta mostrara com a maxim 500 diagnastics

Descripcid
CEFALEA D'ABU

Cercar Metejar consulta I

— Diagnastics

Codi

Terme

L7mnicia| 2 portal d'Aplicaci.. | 2 ECAP - WebUtil -..| 7 Biblioteques

<> Disc extraible (D) | © @ INTRANET Gerén..."\é} ECAP 10.0.0 - C... [ Microsoft Power... | CAH DOog@Be PhFE 1312 =




|= | ECAP 10.0.0 - Connexio: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM

T LdILens ae recercd

—Catalegs Capitols

& CIM10-MC " Thesaurus " Diag. freqiients ¢ Odontologia " ASSIR " MANDA

—Idioma Codis
' Catala " Castella " Anglés FF Tots els codis ' Només codis finals

Codi

S

Descripcid La consulta mostrara com a maxim 500 diagndstics
I% ABUS MNetejar consulta

— Diagndstics =
F16 TRASTORNS RELACIOMATS AMB ELS AL-LUCINOGENS

E16.1 ABUS D'AL L UCINOGENS
F16.18 ABUS D'AL-LUCINOGENS AMB ALTRES TRASTORNS INDUITS PER AL-LUCINOGENS

Codi Terme
F10.150 ABUS D'ALCOHOL AMB TRASTORN PSICOTIC INDUIT PER L'ALCOHOL, AMB DELIRIS

F10.159 ABUS D'ALCOHOL AMB TRASTORN PSICOTIC INDUIT PER L'ALCOHOL, NO ESPECIFICAT
F10.188 ABUS D'ALCOHOL, AMB UN ALTRE TRASTORN INDUIT PER L'ALCOHOL

F10.10 ABUS D'ALCOHOL SENSE COMPLICACIONS

F16.122 ABUS D'AL-LUCINOGENS AMB INTOXICACIO, AMB ALTERACIO DE LA PERCEPCIO

F16.121 ABUS D'AL-LUCINOGENS AMB INTOXICACIO, AMB DELIRIUM

F16.129 ABUS D'AL-LUCINOGENS AMB INTOXICACIO, NO ESPECIFICAT

F16.120 ABUS D'AL-LUCINOGENS AMB INTOXICACIO, SENSE COMPLICACIONS

F16.180 ABUS D'AL-LUCINOGENS, AMB TRASTORN D'ANSIETAT INDUIT PER AL-LUCINOGENS
F16.14 ABUS D'AL-LUCINOGENS AMB TRASTORN DE LESTAT D'ANIM INDUIT PER AL-LUCINOGENS
F16.19 ABUS D'AL-LUCINOGENS AMB TRASTORN NO ESPECIFICAT INDUIT PER AL-LUCINOGENS

v
v
v
o
o
v
v
o
o

PEEEPEPREEEEPD

F16.183) ABUS D'AL-LUCINOGENS, AMB TRASTORM PERCEPTIU PERSISTENT PER AL-LUCINOGENS (REVIVISCENCIES)

La consulta realitzada obté 166 diagndstics.
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|= | ECAP 10.0.0 - Connexic: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM
4'prsf9055 - Catalegs de problemes de salut
— Criteris de recerca

—Catalegs

Capitols

& CIMA0-MC ¢ Thesaurus " Diag. freqgiients " Ddontologia " ASSIR " NANDA

—Idioma

Codis
& Catala  Castella " Anglés ’71"“ Tots els codis

= Només codis finals

Codi

Descripcic La consulta mostrara com a maxim 500 diagnostics
CEFALEA%ABU

Metejar consulta
— Diagndstics

|
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|22J ECAP 10,0, - Connexic: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM _|=

— Criteris de recerca

—Catalegs pitols
* CIM10-MC ¢ Thesaurus " Diag. freqiients ¢ Odontologia " ASSIR " NANDA Tots |
—Idioma Is
* Catala " Castella " Anglés ’—ga"liots els codis  © MNomés codis finals
Codi
I—
Descripcid La consulta mostrarda com a maxim 500 diagndstics
| Cercar Netejar consulta
— Diagnostics
Codi Terme
‘-" Capitol 1 Determinades malalties infeccioses | parasitaries AD0-B99 =
‘_'_' Capitol 2 MNeoplasies C00-D49
‘_'_' Capitol 3 Malalties de la sang i els drgans hematopoétics | determinats trastorns gue afecten el mecanisme immunitari D50-D89
‘-'_' Capitol 4 Malalties endocrines, nutricionals i metabéliques E00-E89
‘_'_' Capitol 5 Trastorns mentals, del comportament | del neurodesenvolupament FO0-F99
v Capitol 6 Malalties del sisfema nervids - G00-G39
‘-'_' Capitol 7 Malalties de l'ull i els annexos oculars HOD-H59 |
‘-" Capitol 8 Malalties de l'orella i l'apdfisi mastoide HB0-H95
‘-" Capitol 9 Malalties de I'aparell circulatori 100199
‘-" Capitol 10 Malalties de I'aparell respiratori JO0-J99
‘_'_' Capitol 11 Malalties de I'aparell digestiu KO00-K95
‘_'_' Capitol 12 Malalties de la pell i el teixit subcutani L00-L99 -

@ ECAP 10.0.0 - Connexié: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM 3] ‘
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|=:| ECAP 10.0.0 - Connexio: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM

=P prsfg055 - Catalegs de problemes de salut
— Critens de recerca
—Catalegs Capitols
& CIM10-MC " Thesaurus " Diag. freqiients ¢ Odontologia " ASSIR © NANDA Tots
—Idioma Codis
* Catala " Castella " Anglés ’75' Tots els codis 7 Només codis finals
Codi
I—
Descripcid La consulta mostrara com a maxim 500 diagnéstics
I Cercar Metejar consulta
— Diagnostics
Codi Terme
MENINGITIS EM MALALTIES BACTERIANES CLASSIFICADES EN UM ALTRE LLOC
Go2 MENINGITIS EN ALTRES MALALTIES INFECCIOSES | PARASITARIES CLASSIFICADES EN UN ALTRE LLOC
v G03 MENINGITIS PROVOCADA PER ALTRES CAUSES | PER CAUSES NO ESPECIFICADES
v G4 ENCEFALITIS, MIELITIS | ENCEFALOMIELITIS
v G05 ENCEFALITIS, MIELITIS | ENCEFALOMIELITIS EN MALALTIES CLASSIFICADES EN UN ALTRE LLOC
v G06 ABSCES | GRANULOMA INTRACRANIALS | INTRARRAQUIDIS
bV Go7 ABSCES | GRANULOMA INTRACRANIALS | INTRARRAQUIDIS EN MALALTIES CLASSIFICADES EN UN ALTRE LLOC
bV G08 FLEBITIS | TROMBOFLEBITIS INTRACRANIALS | INTRARAQUIDIES
bV G09 SEQUELES DE MALALTIES INFLAMATORIES DEL SISTEMA NERVIOS CENTRAL
~ G10 MALALTIA DE HUNTINGTOM
v G ATAXIA HEREDITARIA
v G12 ATROFIA MUSCULAR ESPINAL | SINDROMES RELACIONADES
La consulta realitzada obté 638 diagndstics.
ic3 Microsoft PowerPoint - [jornada migranya borradorl] @ ‘
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| ECAP 10.0.0 - Connexi6: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM _ =] %]

— Criteris de recerca
—Catalegs pitals
& CIM10-MC ¢ Thesaurus " Diag. freqiients ¢ Odontologia " ASSIR " NANDA Tots |
—Idioma s
& Catala " Castella " Anglés ’—g(’:ots els codis " Només codis finals
Codi
Ii
Descripcid La consulta mostrard com a maxim 500 diagndstics
| Cercar Netejar consulta
—— Diagnastics
Codi Terme
G31 ALTRES MALALTIES DEGEMERATIVES DEL SISTEMA NERVIOS NO CLASSIFICADES A CAP ALTRE LLOC =
v G32 ALTRES TRASTORNS DEGENERATIUS DEL SISTEMA MERVIOS EN MALALTIES CLASSIFICADES EN UN ALTRE LLOC
a'ﬁ G35 ESCLEROSI MULTIPLE
v G36 ALTRES TIPUS DE DESMIELINITZACIO DISSEMINADA AGUDA
v G37 ALTRES MALALTIES DESMIELINITZANTS DEL SISTEMA NERVIOS CENTRAL
v G40 EPILEPSIA | ATACS RECURRENTS
v G43 MIGRANYA
Pl S
ey ALTRES SINDROMES AMB CEFALALGIA
— N s
v G46 SINDROMES VASCULARS DENCEFAL EN MALALTIES CEREBROVASCULARS
v G4T TRASTORNS DEL SON
v G50 TRASTORNS DE NERVI TRIGEMIN [~ |
La consulta realitzada obté 68 diagnostics.

Gl | .
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|2 | ECAP 10.0.0 - Connexié: CAP CANET DE MAR EVA MARIA CALVO MARTINEZ P626UECM _ =X
= prsfg055 - Catalegs de problemes de salut X

— Criteris de recerca

—Catalegs Capitols

& CIM10-MC T Thesaurus " Diag. freqiients ¢ Odontologia " ASSIR " NANDA Tots

—Idioma Codis
& Catala " Castella  Anglés ’7(' Tots els codis  © Només codis finals

Codi

S

Descripcid La consulta mostrara com a maxim 500 diagndstics
|CEFALALGIA Cercar Netejar consulta

— Diagnadstics = =
G44 ALTRES SINDROMES AMB CEFALALGIA

(544 4 CEFALALGIA INDUIDA PER FARMACS NO CLASSIFICADA A CAP ALTRE LLOC

Codi Terme
b4 & 0894 CEFALALGIA INDUIDA PER AMESTESIA RAQUIDIA | EPIDURAL DURANT EL PUERPER) -]
LVl A 0745 CEFALALGIA INDUIDA PER AMESTESIA RAQUIDIA | EPIDURAL DURANT EL TREBALL DE PART | EL PART
LVl A 02941 CEFALALGIA INDUIDA PER AMESTESIA RAQUIDIA | EPIDURAL DURANT LEMBARAS, PRIMER TRIMESTRE
~ & (02942 CEFALALGIA INDUIDA PER ANESTESIA RAQUIDIA | EPIDURAL DURANT LEMBARAS, SEGON TRIMESTRE
LVl A 02943 CEFALALGIA INDUIDA PER AMESTESIA RAQUIDIA | EPIDURAL DURANT LEMBARAS, TERCER TRIMESTRE
LVl A 02940 CEFALALGIA INDUIDA PER AMESTESIA RAQUIDIA | EPIDURAL DURANT LEMBARAS, TRIMESTRE MO ESPECIFICAT
~ & G44.40 CEFALALGIA INDUIDA PER FARMACS NO CLASSIFICADA A CAP ALTRE LLOC, NO RESISTENT AL TRACTAMENT
~ A Ga4 41 CEFALALGIA INDUIDA PER FARMACS NO CLASSIFICADA A CAP ALTRE LLOC, RESISTENT AL TRACTAMENT
~ A G44 059 CEFALALGIA NEURALGIFORME UNILATERAL DE DURADA BREU AMB INJECCIO CONJUNTIVAL | LLAGRIMEIG, NO RESISTENT AL TRACTAMENT
b4 & 44051 CEFALALGIA NEURALGIFORME UNILATERAL DE DURADA BREU AMB INJECCIO COMJUNTIVAL | LLAGRIMEIG, RESISTENT AL TRACTAMENT
LVl A& G44.319 CEFALALGIA POSTTRAUMATICA AGUDA, MO RESISTENT AL TRACTAMENT
LVl A G443 CEFALALGIA POSTTRAUMATICA AGUDA, RESISTENT AL TRACTAMENT |

La consulta realitzada obté 34 diagndstics.
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3-No enregistrem bé

Els canvis de nomenclatura a les classificacions provoquen
confusio.

Les eines de registre, no son practiques

No enregistrem bé
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Si el diagnostic és una
Anamnesi i Exploracio
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No sospitem

No preguntem

arn R SR

No diagnostiquem bé
No enregistrem bé

‘ Nihilisme terapéutic




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 farmacs.

Tenim I'accesibilitat que la especialitzacio hospitalaria
no en te. Si no podem preguntar en una consulta, podem
recitar-los

Recolzem-nos en infermeria




Hauriem d’imp a nivel OGRS
residents, cursos de cefalees durant I'especialitat.
Formacio dels pacients per fer-los autosuficients i responsables

Hauriem de consensuar eines de diagnostic a primaria, meés
agils, de screening

Tractar de millorar i unificar les eines de registre.

Facilitar la comunicacio entre primaria i neurologia, no nomes
protocols, circuits de comunicacio.

Recerca en primaria
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"Gairebé sempre és pos:ble fer un dlagnostlc

especific en pacients amb migranya cronica.
Si fem un diagnostic precis avui en dia s'obren una
quantitat considerable d'opcions terapeutiques”

ark W. Weatherall _ ﬁ\w 2015
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