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Fecha: 17 de noviembre de 2021

Nota de prensa

7 sociedades cientificas y la Asociacion de Pacientes AEMICE reclaman su puesta en marcha
dentro de las 43 medidas recogidas en el Libro Blanco de la Migrafa

Espaia necesita un Plan Estratégico Nacional de la Migrana, para
un abordaje mas eficiente e igualitario entre todas las CCAA

e Participan las sociedades de Atencion Primaria, Neurologia, Enfermeria, Urgencias,
Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria, junto con la Asociacién de Pacientes
AEMICE vy el apoyo de Lilly

e Tras un exhaustivo analisis de la realidad, proponen que en Espafa se lleve a cabo un
abordaje coordinado, multidisciplinar e integral de las personas con migrafa

e La migrafa afecta a cinco millones de personas en Espafia’, de las que aproximadamente
el 80%234 son mujeres en edad laboral y pleno desarrollo familiar, y de las que mas del
50%?3 presenta un grado de discapacidad

e En Espana el coste anual por paciente con migrafia crénica es de 12.970 €, y mas del 60%
del coste depende de los gastos indirectos (absentismo laboral y pérdida de productividad
0 presentismo)

e En el ambito clinico, se ha identificado la necesidad de impulsar el diagnéstico precoz, la
atencién coordinada y la actualizacion del paradigma del tratamiento de la migrafa

e Los expertos también senalan que debe promoverse la creacion de nuevas Unidades de
Cefalea

Madrid, 17 de noviembre de 2021. — La migrana es la principal causa de discapacidad en Espafia
en la poblacién joven y activa.® Concretamente, el 70% de las personas con migraia crénica
cuentan con un nivel de discapacidad grave o muy grave que les impide llevar a cabo su vida
con normalidad.?® Ademas, los expertos han identificado, desde su experiencia profesional, que las
personas que padecen migrafia se corresponden, en su mayoria, al sexo femenino (80% de los
casos, aproximadamente?34) de mediana edad (20-50 afios'?278) y en situacion de alta
productividad laboral?®7 y desarrollo familiar. Todo ello, en un contexto en el que el retraso
diagnéstico de la migrafa es superior a 6 afios. Esta situacion actual ha motivado que todas las
especialidades involucradas en la atencion de la persona con migrafia - Atenciéon Primaria,
Neurologia, Enfermeria, Urgencias, Farmacia Hospitalaria y Comunitaria- junto con la Asociacion de
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Pacientes AEMICE y en colaboracion con Lilly hayan impulsado proyecto nacional, multidisciplinar
y transversal que concluye con una propuesta de 43 acciones recogidas en el Libro Blanco de la
Migrana.

Para Isabel Colomina, presidenta de la Asociacion Espainola de Migrana y Cefalea (AEMICE),
“el Libro Blanco de la Migrafia sefiala que estamos ante una enfermedad infravalorada y
estigmatizada, que tiene una visibilidad insuficiente tanto en la sociedad como en el contexto
sanitario, a pesar de que afecta a mas de 5 millones de personas en Espafia, de las cuales el 80%
son mujeres”. La prevalencia de la migrafia en Espafia es actualmente el 12% de poblacion general,
aunque presenta variaciones geograficas en las diferentes Comunidades Auténomas, siendo menos
prevalente en Navarra, con el 7,6% de la poblacion afectada. En cambio, en las Islas Canarias se
estima que hasta un 18% de la poblacion general padece migrana, siendo ésta la Comunidad con
mayor prevalencia de migrafia en nuestro pais. Por otro lado, se calcula que un 2% de la poblacion
padece migrafia cronica (cefalea migrafiosa mas de 15 dias al mes).

Como paciente y presidenta de la Asociacion, Isabel Colomina explica también que “la migrafia tiene
un impacto muy elevado en la calidad de vida de las personas, ya que afecta negativamente en las
relaciones sociales, dificulta la conciliacion de la vida familiar y puede reducir la productividad laboral
hasta en un 50%, lo que convierte a la migrafia en un ‘problema de vida”.

Por ello, el Dr. Pablo Irimia Sieira, Médico especialista en Neurologia en la Clinica Universidad
de Navarra y miembro Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), asegura que “es el momento
de desarrollar un Plan Estratégico de la Migrafia a nivel nacional, multidisciplinar e integral,
transferible a las Comunidades Auténomas, para aumentar tanto la visibilidad y concienciacién
social de la migrafia como los recursos que se destinan a su abordaje, y proporcionar una atencién
equitativa y de calidad en todo el territorio mediante politicas de salud especificas”.

El Plan Estratégico de la Migrafia se plantea con el objetivo de mejorar el abordaje en el Sistema
Nacional de Salud de esta enfermedad neurolégica, de elevada prevalencia y de gran carga social
y econdémica, a la vez que la atenciéon médica sea similar en todas las Comunidades Auténomas. Y
es que los expertos coinciden en que la organizacion sanitaria de la migrafia depende, en particular,
de cada Comunidad Auténoma. Ademas, no solo hay diferencias entre Comunidades, sino también
intracomunitarias. Si bien, hay consenso en que la migrafia no se esta incluyendo de manera
suficiente en los Planes de Salud o Estrategias Sanitarias a nivel autonémico y que las iniciativas y
acciones llevadas a cabo en las diferentes Comunidades Auténomas son escasas, promovidas por
las Sociedades Cientificas, Grupos de Trabajo, Asociaciones de Pacientes y a la Industria
Farmacéutica.

Criterios consensuados de diagnéstico y derivacion

El Libro Blanco de la Migrafa, tras una primera fase de analisis exhaustivo, ha planteado 43 medidas
consensuadas en cinco ambitos de actuacion: epidemiologia, carga y coste de la enfermedad;
abordaje clinico; organizacion de la atencién sanitaria; estado de la informacién proporcionada a los
pacientes; e investigacion en migrana.



Promover el diagnéstico precoz es la medida mas destacada por los expertos para reducir el impacto
de la migrafa, debido al alto retraso diagndstico que existe actualmente y que supera los 6 afios.?
Tal y como relata el Dr. Pablo Baz Rodriguez, médico especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria en Centro de Salud Ciudad Rodrigo (SACYL) y miembro de la Sociedad Espaiiola
de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), el primer contacto del paciente con la atencion
sanitaria suele producirse en Atencién Primaria. “De manera habitual, el paciente con migrafia inicia
el recorrido asistencial en Atenciéon Primaria, donde se realiza el primer contacto, diagnéstico e
iniciacion del tratamiento. Generalmente, atendemos a pacientes con crisis leves o moderadas y
derivamos a Neurologia a aquellos pacientes con dudas diagnésticas, dificultad terapéutica o
refractariedad, o a Urgencias en caso de que la situacion del paciente asi lo requiera”. Desde su
especialidad, “hemos identificado un infradiagnéstico y retraso en el diagnéstico de los pacientes
con migrafia, consecuencia de la insuficiente difusion de los criterios diagnésticos establecidos, las
dificultades en la derivacion a Atencién Especializada y la falta de concienciacién social.”

Los expertos recomiendan mejorar la formacion de los especialistas de estas areas, ya que
estableciendo criterios consensuados de derivacion al especialista en Neurologia se facilitaria y
agilizaria el acceso a pruebas diagndsticas cuando sean necesarias. Ello garantizaria una pronta
derivacion a Neurologia y supondria un ahorro del 80% de los costes asociados al
diagnéstico de la migrafa en Espaia.? Estos costes corresponden a visitas a profesionales
previas al diagnédstico definitivo de migrafa, lo que refleja las consecuencias econdmicas del retraso
diagnodstico de esta enfermedad. Actualmente, se estima que el coste de la migrafia episodica es de
5.041 € paciente/afio y alcanza hasta los 12.970 € paciente/afio en el caso de la migrafa cronica.?

Un tratamiento adecuado para prevenir las crisis de migraia

En Espafa, mas del 60% de los pacientes con migrafia episddica (con menos de 15 dias al mes de
cefalea®) o crénica (15 o mas dias al mes de cefalea durante mas de 3 meses'®) toman analgésicos
y/o antinflamatorios durante las crisis. El uso de farmacos especificos como los triptanes es menor,
siendo de un 30% las personas con migrafia episédica que los consumen y casi el 50% de las
personas con migrafia crénica.?

Sin embargo, en los ultimos afios se han desarrollado tratamientos preventivos especificos para
reducir la frecuencia e intensidad de las crisis de la migrafia que no siempre estan llegando a los
pacientes que los requieren. “Hay que fomentar también la prescripcion de un tratamiento
sintomatico adecuado, e impulsar la indicacion del tratamiento preventivo a todos los pacientes que
lo requieran, ya que se estima que menos del 14% de los pacientes que requieren tratamiento
preventivo en Espafa lo reciben,”' explica el Dr. Pablo Irimia Sieira. Esto significa que los
pacientes con migraiia suelen hacer frente a la migraina a través del tratamiento sintomatico
durante un episodio, en lugar de prevenir las consecuencias de la enfermedad con
tratamiento preventivo cuando lo precisan.

Una situaciéon que cambia drasticamente en los pacientes que lo requieren son derivados a las
Unidades de Cefalea.'? “Por esta razén, se ha propuesto fomentar la creacion de dichas Unidades
de Cefalea acreditadas. Se trata de modelos asistenciales especializados que permiten disminuir el
tiempo hasta el diagnéstico, y facilitan el acceso a los tratamientos preventivos. En Espafia, su



numero y distribucién podria mejorar, y en la actualidad, se esta trabajando en un Proyecto de
Acreditacion de Unidades de Cefalea, para potenciar su extensién y fomentar la equidad asistencial”,
asevera el Dr. Pablo Irimia Sieira.

La organizacion de la atencion sanitaria para el abordaje de la migrafha

Para garantizar el control, la adecuada prescripcion y adherencia al tratamiento es importante
coordinar adecuadamente la atencion sanitaria, segun se constata en el Libro Blanco. El tratamiento
de la migrafa debe incluir tratamiento para las crisis o sintomatico y cuando la cefalea es frecuente
debe recomendarse el uso de un tratamiento preventivo. En ocasiones, existe un consumo excesivo
de analgésicos, debido a que el paciente solo usa tratamientos para el dolor, pero no se utiliza de
forma adecuada el tratamiento preventivo. Ademas, se ha observado que existe una falta de
adherencia a los tratamientos preventivos entre los pacientes.

Una derivacion a tiempo a las Unidades de Cefaleas en los pacientes mas complejos puede ser
determinante, pero, ademas, el Libro Blanco de la migraha sugiere crear programas de
seguimiento y farmacoterapéutica dirigidos a pacientes con migrafa frecuente desde
Farmacia Comunitaria para valorar y mejorar la adherencia al tratamiento preventivo, y evitar
el uso excesivo de analgésicos en pacientes con migrafia. En cuanto a Atencion Primaria, se ha
propuesto ofrecer también formacion en respecto al abordaje no farmacoldgico y farmacologico de
esta enfermedad neuroldgica.

Asimismo, desde el ambito de la enfermeria, recomiendan aumentar la presencia de la enfermera
experta en cefalea en el manejo del paciente con migrafia y fomentar su participacién en el proceso
asistencial como soporte esencial para la formacion del paciente.

Potenciar el conocimiento del paciente y de la investigacion

En todo el conjunto de medidas expuestas por los expertos, la informacion se ha considerado como
un factor clave en el abordaje de la migrafa, “pues un paciente informado adecuadamente aumenta
su adherencia al tratamiento, conoce mejor como afrontar y desenvolverse en su enfermedad y es
capaz de entender mejor lo que su médico le dice”, explica Isabel Colomina Casaus, presidenta de
AEMICE. Pese a que hay consenso acerca de la gran importancia de proporcionar una adecuada
informacion al paciente, los expertos consideran que la informacién proporcionada actualmente no
es suficiente, recomendando fomentar la “prescripciéon de informacion”, con el objetivo de
que el paciente tenga una informacién de calidad, adecuada, accesible y fiable.

Por otro lado, también se propone potenciar la investigacién, aunque Espaia ya es el pais europeo
en el que mas ensayos clinicos relacionados con la migrafa se estan realizando. No obstante, el
Dr. Pablo Irimia sefala que “atin es necesario potenciar lineas de investigacion enfocadas al estudio
de los factores que facilitan la cronificacion de la migrafia, la identificacion de nuevas dianas
terapéuticas y de biomarcadores de diagnéstico que permitan personalizar las terapias’.

Entre los expertos hay también consenso en que el gran avance relacionado con la investigaciéon de
la migrafna en los ultimos afios es el desarrollo de nuevos tratamientos preventivos, y en particular,



el de los anticuerpos monoclonales que actuan en la via del péptido regulador del gen de la
calcitonina (CGRP). Estos farmacos se consideran como el tratamiento preventivo especifico para
la prevencion de la migrafia mas novedoso del que se dispone. Entre sus beneficios se encuentra
la rapidez de respuesta y su favorable perfil de seguridad y tolerabilidad a diferencia de los
tratamientos preventivos orales.

Asimismo, los avances en la investigacion respaldan con mayor frecuencia la teoria de que la
migrafia es una patologia hereditaria y relacionada con la genética. Es mas, existen estudios de
secuenciacion de variantes genéticas de la poblacion que ya han identificado hasta 44 marcadores
genéticos relacionados con la migrafia e involucrados en el funcionamiento de la musculatura lisa 'y
vascular.'® De ahi, que sea vital continuar desarrollando investigaciones en torno a la migrafa que
permitan esclarecer el origen de esta y nuevas dianas terapéuticas.
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