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Introducció: El maneig del dolor és un desafiament per al sistema sanitari i és considerat una cinquena constant
vital. La cefalea representa un 1,4% del total de visites en urgències.
L'Hemorràgia Subaracnoïdal representa el 8% dels pacients que acudeixen a urgències amb mal de cap en tro.

Objectius: Descripció del circuit d'atenció precoç de la cefalea en urgències.
Avaluació de l'impacte del circuit d'atenció precoç en el maneig del dolor per cefalea en urgències.

Metodologia: Estudi unicèntric descriptiu retrospectiu. El període de recollida va ser del 19/10/2023 al
19/01/2024.

Població: majors de 16 anys que van acudir a urgències d'un hospital de tercer nivell amb cefalea com a
principal motiu de consulta.

Des del Grup de Treball Multidisciplinari(GTM) de la Cefalea en urgències, es va produir la creació i aplicació
dels instruments de recollida: el Full de Registre Estàtic(FRE) en triatge amb dues escales i el Full de Registre
Dinàmic(FRD).

EL FRD engloba la puntuació de l'escala EVA en diferents intervals i el tractament d'elecció. Es van realitzar
sessions formatives en urgències amb una durada de 30 minuts.

Resultats: Es van registrar un total de 123 pacients amb cefalea visitats en urgències. La puntuació mitjana
inicial EVA va ser de 7/10. A les dues hores va disminuir en 3 punts, i a les quatre hores en 5 punts. En 85(69%)
dels casos, no es va administrar el primer tractament d'elecció i solament es va aplicar el tractament específic
en 7(5%) d'ells.

Conclusions: Es va reportar una reducció total de 5 punts de l'escala EVA a les sis hores del tractament.
L'escassa aplicació del tractament inicial i l'específic poden donar lloc a una nova línia de recerca de



l'administració del tractament en la cefalea.


