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DESDE ATENCION PRIMARIA A UNA UNIDAD DE CEFALEAS?
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Resumen

Objetivos: Se ha sugerido gque existen diferencias relacionadas con el sexo en el acceso al tratamiento de la
migrafia. Sin embargo, no se conoce cOmo es el acceso de estas pacientes a nivel asistencial hospitalario.
Nuestro objetivo es evaluar |a existencia de diferencias relacionadas con el sexo en laderivacion auna
Unidad de Cefaless.

Material y métodos: Se analizaron los datos del registro observacional prospectivo realizado en una Unidad
de Cefaleas de un hospital terciario entre junio de 2008 y junio de 2025, con posibilidad de derivacion directa
de pacientes con cefalea desde atencion primaria. Se recogieron € sexo, laedad y €l tipo de migrafiaen €l
momento de la derivacion, asi como el tiempo transcurrido y los tratamientos sintométicos y preventivos
recibidos desde € inicio de lamigrafia hasta la llegada del paciente ala Unidad de Cefaleas.

Resultados: Seincluyeron 3.514 pacientes, 2.792 (79,5%) mujeres, de 38,62 + 16,06 afios. Laedad en el
momento de laderivacion (39,33 + 15,03 vs. 35,88 + 14,87 afios; p < 0,0001) y el tiempo en afios desde el
inicio de lamigrafia (17,73 + 14,78 vs. 13,58 + 13; p < 0,0001) fueron mayores en mujeres. Ademas, las
muijeres habian recibido con mayor frecuencia, a menos, un triptan (31,55 vs. 23,54%; p < 0,0001) y, a
menos, un tratamiento preventivo (36,93 vs. 26,87%; p < 0,0001).

Conclusion: Las mujeres con migrafia tardan mas en llegar desde Atencidn Primaria a una Unidad de
Cefaeas, s bien reciben mas tratamiento sintomético especifico y preventivo con anterioridad. Son
necesarios futuros estudios que eval Uen factores asociados alas diferencias en la derivacion en funcién del
Sexo.
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