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LA CLINICA DE LAS CRISIS MIGRANOSAS

Porcentaje respecto al total de pacientes para 10s que se dispuso del dato.
Un paciente podia presentar mas de una respuesta simultaneamente.

Evitar el ‘tarde, mal y nunca'
en el abordaje de la migraiia

Caracteristicas clinicas de las crisis (1=851).

Intensidad habitual de las crisis en los dltimos tres meses.

El estudio 'Primera’ detecta carencias salvables en el

diagndstico y tratamiento de los pacientes migrafnosos

ANA CALLEJO MORA
ana.callejo@unidadeditorial.es

Los pacientes con migrafia
tardan una media de 15
afios en llegar a la consul-
ta del neurdlogo. Cuando
llegan al especialista casila
mitad de los enfermos son
sometidos a una mala -en
cuanto a excesiva- utiliza-
cién de estudios comple-
mentarios de neuroimagen.
Su abordaje farmacolégico
también cojea. Algunos pa-
cientes nunca han recibi-
do tratamientos preventi-
vos. Por si fuera poco, el uso
de medicamentos especifi-
cos para la migrafa es bajo.

Todas estas conclusiones
parten de un trabajo de in-
vestigacion, denominado
estudio Primera, en el que
han participado 168 neuro-
logos de toda Espafia y que
se publica en el ultimo nu-
mero de noviembre de la
Revista de Neurologia. E1
objetivo de este estudio
transversal y multicéntrico
era conocer el perfil de los
enfermos con migrafia que
acuden por primera vez a
una consulta de neurologia
(de ahi el nombre que le han
dado), asi como las actitu-
des diagnésticas y terapéu-
ticas adoptadas por los es-
pecialistas con respecto a
los pacientes.

De los 851 pacientes re-
clutados, "extrajimos que el
retrato robot del afectado
por migrafa es una mujer
(también afecta a hombres,
pero en una proporcion de
uno a tres en el caso de los
varones), en general de en-
tre 20 y 50 afios (la edad me-

dia se sitiia en los 34 afos)",
ha sefialado a CORREO
FARMACEUTICO Valentin
Mateos, de la Unidad de
Neurologia de la Clinica La
Luz, de Madrid, que junto
con Jesus Porta-Etessam,
neuroélogo de la misma uni-
dad, ha coordinado este es-
tudio.

Entre los resultados ha-
llados, "nos llama la aten-
cién que el 45 por ciento de
pacientes llegan a la prime-
ra visita con el neurdlogo
sin un diagndstico. La ma-
yoria acude debido a difi-
cultades en el manejo tera-
péutico al aumentar el na-
mero de crisis migrafiosas
o al padecer episodios de
alta intensidad de dolor
que no pueden controlar”.

En la asistencia especia-
lizada, los autores del Pri-
mera también detectan al-
gunas deficiencias como

3 El retrato robot
del afectado por
la migrafia es una
mujer de entre 20
y b0 afios (la
media son los 34)

3 En muchas
ocasiones los
pacientes se
conforman con
una situacion
vivida desde nifios

una excesiva utilizacién de
estudios complementarios,
mas en concreto los de neu-
roimagen, solicitados a casi
la mitad de los pacientes
del estudio, algo que con-
trasta con las recomenda-
ciones al respecto de las so-
ciedades cientificas.

Sobre el déficit de trata-
miento, Mateos ha afirma-
do que "puede ser conse-
cuencia del infradiagndsti-
co. Muchos enfermos no
han pasado del primer es-
caldn terapéutico -el de los
analgésicos simples o, en el
mejor de los casos, el de los
antiinflamatorios- al de las
terapias especificas como
los triptanes. S6lo una mi-
noria de pacientes, el 15 por
ciento, ha intentado contro-
lar su enfermedad con tra-
tamientos preventivos".

CRITICA CONSTRUCTIVA

Segin Margarita Sanchez
del Rio, responsable del
Programa de cefaleas del
Servicio de Neurologia del
Hospital Ruber Internacio-
nal, las conclusiones del Es-
tudio Primera reflejan una
realidad médica: los pa-
cientes con cefaleas estan
infradiagnosticados e in-
fratratados. "Esto es real-
mente una pena, pues el
diagndstico de los diferen-
tes tipos de dolor de cabeza
es en general facil, no re-
quiere excesivo tiempo cli-
nico y su manejo farmaco-
légico es muy agradecido”.
Sin embargo, ha puntuali-
zado la especialista a CF,
"estas circunstancias no
deben ser interpretadas
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Fuente: Estudio Primera.

como una critica construc-
tiva unica al sector médico,
sino también a los propios
pacientes que, en muchas
ocasiones se conforman
con una situacién que han
vivido desde la infancia, sin
plantearse que pueden
cambiarla de forma muy
significativa".

Otro aspecto a destacar
es que la mayoria de pa-
cientes demostré un grado
de discapacidad importan-
te. Por esto mismo, el im-
pacto socieconémico de la

|
Deteccion de candidatos desde las farmacias.

El estudio Primerafinaliza sefialando que el papel de las oficinas de far-
macia para desterrar practicas de autoconsumo es clave y no debe-
ria ser un segmento olvidado en cualquier estrategia dirigida a me-
Jjorar el abordaje asistencial de la migrafia en Espafia. "La oficina de far-
macia es crucial en este tema, porque el 12,8 por ciento de la po-
blacion espafiola es migrafiosa. Debe orientar a estos pacientes por-
que tienden a posicionarse en dos extremos: el de los que consumen
muchos farmacos o el de los que se quedan cortos', ha indicado
Valentin Mateos. "También pensamos que los farmacéuticos tienen que
ayudar a desterrar faormacos como los ergotaminicos, que se em-
pleaban en estos enfermos a mediados de los afios 60 ¢ 70, pero que
pueden ser suplantados por otros mucho mejores'".

Margarita Sanchez del Rio reafirma esta idea, en cuanto que ve claro
que todos los cursos de formacion para un abordaje de la migrafia
de més calidad que se han impartido tanto a profesionales sanitarios
como a pacientes son insuficientes. "ES necesario estar proporcio-
nando a ambos grupos, y de forma permanente, informacion de las po-
sibilidades terapéuticas. En este sentido las farmacias puedeny de-
ben ser de gran ayuda en la deteccion de personas candidatas a un me-
jor abordaje terapéutico", ha explicado la neuréloga a CF. "Cuando
estos pacientes lleguen a pedir analgésicos para el dolor de cabeza se-
ria fundamental que preguntasen siles ha visto un médico y si estan sa-
tisfechos con el resultado de la medicacion. De no ser asi, deben
aconsejar que sean evaluados por un profesional especializado en

dolores de cabeza".

migrafia en el medio labo-
ral es muy alto, "algo que ya
sabiamos desde el afio
1994, momento en el que
publicamos un estudio en
Medicina del Trabajo cuya
conclusién era que perdian
alrededor de ocho jornadas
laborales al afio por esta
patologia. E1 problema no
son so6lo los dias que no
acude sino también los que
trabaja y rinde poco", ha re-
cordado José Miguel Lai-
nez, jefe del Servicio Neuro-
logia del Hospital Clinico
Universitario de Valencia.
"La situacion ahora es bas-
tante parecida. Si se mane-
jara adecuadamente el tra-
tamiento preventivo e in-
tensivo se reduciria el ab-
sentismo".

Por otro lado, en palabras
de Lainez, "el estudio Pri-
mera confirma los datos
del proyecto CIEN, que pu-
blicamos en la Revista de
Neurologia en 2010 y mos-
traba que el 46 por ciento
de los pacientes con migra-
fia habia faltado un dia al
mes al trabajo".
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