AM

ASOCIACION MADRILENA
DE NEUROLOGIA

DOCUMENTO DE CONSENSO DEL GRUPO DE ESTUDIO DE CEFALEAS DE LA ASOCIACION
MADRILENA DE NEUROLOGIA SOBRE EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LAS UNIDADES
DE CEFALEAS.

INTRODUCCION Y MARCO DE ACTUACION.

Es una realidad inapelable que la enfermeria es una profesion cada vez mas especializada y que la
irrupcion de las subespecialidades en el campo de la enfermeria es extraordinariamente Gtil para
mejorar todos los indicadores de calidad tanto de los servicios médicos como de los quirdrgicos.
Contar con profesionales de enfermeria especializada mejora los parametros asistenciales, de
calidad, de gestion, de eficiencia, investigacion, docencia y son un claro avance en las ciencias
sanitarias. La enfermeria especializada en neurologia es un campo también de franca implantacion
tanto nacional como internacional. La creacion de asociaciones de enfermeria neurologica es un
hecho patente (por ejemplo, SEDENE en nuestro medio) y en diversas subespecialidades (como
ictus, esclerosis multiple, trastornos del movimiento, epilepsia, estudios neurofisiol6gicos, cuidados
neurocriticos, etc) es dificil discutir a dia de hoy la necesidad de contar con enfermeras

especializadas en los diversos procesos asistenciales.

Desde el Grupo de Estudio de Cefaleas de la Asociacion Madrilefia (AMN) surge la necesidad de
crear el presente documento para expresar nuestro consenso y apoyo para promover la
incorporacion de la enfermeria al cuidado, asistencia e investigacion de los pacientes con cefalea.
El presente documento aspira a ser publicado en las webs de la AMN para que sirva como marco
de consulta y muestra de apoyo a la creacién de nuevas unidades multidisciplinares en las que la

enfermeria sea pilar esencial de las mismas.

METODOLOGIA.

El presente documento surge de la reunidn ordinaria del grupo celebrada en febrero de 2022, en la
gue se realiz6 una presentacion por parte de un profesional de la neurologia y otra de la enfermeria,
sobre el papel de dichas profesionales en las unidades de cefalea. Posteriormente se someti6é a
discusién por parte de los miembros del grupo, se ha realizado una busqueda y documentacion
bibliografica y se ha realizado el documento, para someterlo a un escrutinio por parte de los

miembros del grupo y finalmente aprobarlo.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LAS UNIDADES DE CEFALEA Y EN LA ASISTENCIA AL
PACIENTE CON CEFALEA.

Tras la exhaustiva revision de la bibliografia existente y la discusion de la experiencia aportada por
diferentes profesionales, tanto de enfermeria como de neurologia en diferentes ambitos
asistenciales y en unidades con y sin enfermeria adscrita a la responsabilidad en el cuidado de los
pacientes con cefalea podemos concluir que la enfermeria aportaria un valor afiadido muy relevante
en diferentes procesos de la asistencia al paciente con cefalea y que se podrian resumir en los

siguientes puntos esenciales.

1) Educacion de los pacientes en su patologia, control de factores desencadenantes y
reconocimiento de sintomas acompafiantes, premonitorios y uso racional de farmacos de
rescate.

2) Individualizar la evolucién de cada paciente de forma personalizada, mediante el uso combinado
de telemedicina y visitas presenciales. Aumentar el control sobre el paciente con citas y
revisiones mas frecuentes. Mayor cercania al paciente.

3) Implementacion de talleres sobre control del estrés, técnicas de relajacion, higiene de suefio y
habitos de vida saludables que conduzcan al empoderamiento de los pacientes.

4) Seleccion de la prioridad de las incidencias en el seguimiento de los pacientes. Atencién a
cuestiones urgentes.

5) Seguimiento de efectos adversos frecuentes para mejorar la adherencia a los tratamientos
utilizados en los pacientes con cefalea.

6) Cribado y screening de pacientes derivados a las unidades de cefalea para una mejor gestion
de los casos y las agendas.

7) Seguimiento estrecho de gestantes y pacientes complejos. Utilizacion detallada de calendarios
y uso sistematico de escalas para determinar mejores indicadores de salud y respuesta.

8) Educacion en el uso de autoinyectores (nuevos monoclonales).

9) Aplicacién y apoyo en técnicas terapéuticas como toxina botulinica y bloqueos anestésicos.
Apoyo en la aplicacion de parches hematicos y realizacion de técnicas diagndsticas como
puncién lumbar, cuando proceda.

10) Seguimiento cercano de pacientes con un indotest.

11) Seguimiento de pacientes con uso excesivo de medicacion analgésica y apoyo en técnicas de
deshabituacién (hospitales de dia u hospitalizacion).

12) Coordinacién y comunicacién con un equipo multidisciplinar. Apoyo en el diagnostico de
cefaleas primarias mas frecuentes.

13) Apoyo a la investigacion y realizacion de ensayos clinicos en cefalea.

14) Apoyo a la docencia y la divulgacion en el ambito de las cefaleas.
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CONCLUSIONES.

Desde el Grupo de Estudio de Cefaleas de la AMN mostramos nuestro total apoyo y respaldo a la
incorporacion de la enfermeria a las unidades de cefalea y a que éstas tengan un rol preponderante
en la asistencia y cuidado de los pacientes con cefalea. Su papel en la educacién de los pacientes,
control de los tratamientos, adherencia terapéutica, mejora en la calidad de vida y en la calidad de
la asistencia sanitaria, mejoria de los procedimientos y vias clinicas, apoyo a la investigacion,
asistencia en las técnicas terapéuticas y uso de escalas, entre otras cuestiones, aportaria un claro
valor afladido al proceso asistencial de los pacientes con cefalea. Nuestra opinion, fundamentada
en la evidencia cientifica y la amplia experiencia clinica es que las unidades de gestion y la
planificacion de recursos sanitarios en el futuro deberia tener en cuenta esta necesidad y deberia
apostarse por un modelo de verdadera asistencia multidisciplinar, en el que la enfermeria debe tener

un papel esencial que, a nuestro modo de ver, se postula como una auténtica necesidad.
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