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NOTA DE PRENSA

LXXIV Reunién Anual de 1a Sociedad Espafola de Neurologia (SEN)

Un estudio muestra que solo un 56% de las personas con migrafia en
Espafa recibe un diagndstico adecuado de la enfermedad

o Fistos datos proceden del estudio OVERCOME (EU) ‘Encuesta Observacional de la Epidemiologia, tratamiento y
cuidado de la migrana’, realizado por Lilly

o Ademds de este infradiagndstico de migrana existente en nuestro pais, los resultados muestran el infratratamiento actual,
tal y como se refleja en algunos datos del estudio que muestran que tan solo el 20% de los pacientes con 15 dias o mds de
migrana al mes estaban utilizando un tratamiento preventivo

Madrid, 17 de noviembre de 2022 — L.a migrafia es una enfermedad crénica y debilitante que afecta en
Espafia 2 mas de cinco millones de personas’y tanto su frecuencia como su gravedad contribuyen a una
carga para el paciente y para el sistema sanitario. A pesar de ello, existe en Espafa un infradiagnéstico de
la migrana, tal y como reflejan los datos del estudio OVERCOME (EU), ‘Encuesta Observacional de
la Epidemiologia, tratamiento y cuidado de la migrafia’ realizada en una poblacién en Espana de
mas de 95.000 personas entre octubre de 2020 y febrero de 2021, que muestra que solo algo mas de la
mitad (56,2%) de las 10.229 que cumplian criterios de migrafia habia recibido un diagnéstico adecuado de

la enfermedad’.

Este estudio, realizado por Lilly, se ha presentado en la LXXIV Reunién Anual de la Sociedad
Espafola de Neurologia (SEN), que se celebra estos dias en Sevilla, durante el simposio “¢Cual es la
vida real de nuestros pacientes con migrafia?”. El médico especialista de Neurologia en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla y catedratico de Neurologia, Dr. Julio Pascual, ha
destacado que “lz mayoria de las personas con migrana, cuando sufren una crisis, van al hospital y consultan al médico,
no se quedan en casa y, a pesar de ello, los datos seiialan que 1 de cada 2 no ha recibido nn diagndstico adecnado de migrasia.
La mayoria de estos pacientes no diagnosticados habia consultado a nivel asistencial al médico de Atencion Primaria, a su
Sfarmacéntico y a urgencias, pero menos del 15% habia consultado a un especialista en neurologia. 1Los resultados obtenidos
nos indican que el diagndstico de la migrasna se deberia poder hacer perfectamente en el primer nivel asistencial y, sin embargo,

todavia no es conocido por parte de los profesionales”.



Asimismo, el jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia y
presidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), Dr. José Miguel Lainez, ha recalcado
que “Ya falta de diagndstico en migrania es el principal problema al que nos enfrentamos actualmente”. Sin embargo, en
su opinién, si los pacientes logran un diagnéstico adecuado de la enfermedad, podrian tener un
seguimiento profesional y un tratamiento adecuado que, sin duda, evitarfa en la mayoria de los casos la

evolucién a migrafia crénica y el grave deterioro de la calidad de vida que se produce en esta situacion.

Tratamiento adaptado a las caracteristicas de la migrafia

Pero no solo los expertos han puesto de manifiesto el infradiagnéstico de la migrafia en nuestro pais, sino
también el infratratamiento en torno a esta enfermedad. Dependiendo de la frecuencia e intensidad de
cefaleas al mes, se recomienda a cada paciente un tratamiento que se adecta a sus caracteristicas, ctisis y

grado de discapacidad.

Para combatir los sintomas de los episodios agudos de migrafia, que pueden llegar a ser muy
incapacitantes, los tratamientos mas utilizados son los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), indicados
para las crisis de intensidad leve o moderada. En el caso de que las cefaleas sean de mayor intensidad o
que no respondan adecuadamente a los analgésicos habituales, se utilizan los denominados triptanes. Para
los pacientes con crisis frecuentes, es decir, que sufran cuatro o mas episodios de migrafias mas cada mes,
se recomienda ademas un tratamiento preventivo con el objetivo de disminuir la frecuencia e intensidad
de los episodios agudos. Pero es precisamente en los tratamientos preventivos orales habituales donde la

persistencia es muy reducida’.

Segun los resultados de OVERCOME (EU), los AINE fueron el tratamiento sintomatico mas utilizado,
con independencia del nimero de crisis por mes de los pacientes espafioles con migrafia que participaron
en el estudio. “E/ estudio OVERCOME (EU) ha demostrado que en Esparia solo 1 de cada 3 personas habia tomado
triptanes, que es el tratamiento de eleccion sintomitico de la migrasna recomendado por las guias de las sociedades cientificas.
Muchas veces los neurdlogos no damos los tratamientos que deberiamos dar, pero si dos de cada tres personas no lo tomaban
es porque probablemente muchos pacientes los han utilizado y no cubren todas sus expectativas”, ha anadido el Dr.

Pascual.

Ademas, segun los datos de OVERCOME (EU), en Espafa la carga interictal (definida como la
persistencia de sintomatologia en los periodos entre episodios de migrafia que afectan en gran medida a
la vida social, familiar y laboral de la persona que la padece®) fue grave en casi la mitad de los encuestados
(46,8%) y aument6 con el numero de episodios por mes. Es decir, segun las conclusiones del estudio, el

tratamiento inadecuado también podria explicar esta importante carga interictal observada.



Por otro lado, a las personas que sufren mas de cuatro dias de dolor al mes, se les recomienda el uso de
un tratamiento preventivo para controlar la frecuencia de las crisis y hacer que estas sean mas leves. “De
hecho, se calenla que por lo menos un 25% de los pacientes con migrana deberia utilizar tratamiento preventivo”, ha

indicado el Dr. Lainez.

“Lo mds llamativo es que de las personas con 15 dias o mds de migraia al mes en los que el tratamiento preventivo estd
claramente indicado, tan solo el 20% lo estaban recibiendo. Eso quiere decir que los pacientes con migrana frecuente y
discapacitante estan claramente infratratados en nuestro pais. Cuanto antes se utilice el tratamiento preventivo, serd
significativamente menor la posibilidad de que su migrasna se cronifique. Pero los sanitarios no somos conscientes de que
tenenmos nuevas opciones especificas y muy eficaces para el tratamiento preventivo de la migrasnia que no se estin usando”, ha

explicado el Dr. Pascual.

Y es que, los expertos coinciden en que los tratamientos preventivos orales tradicionales tienen
limitaciones y, que actualmente, existen alternativas terapéuticas como son los anticuerpos monoclonales
frente al péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP), de administracion subcutanea mensual.
En este sentido, el Dr. Lainez ha asegurado que “los nuevos tratamientos monoclonales son farmacos realmente

especificos para el tratamiento preventivo de la migrana y que tienen una mejor tolerabilidad que los tradicionales”.

Aula Lilly

Durante el congreso de la SEN;, se han impartido distintos cursos de formacion y talleres entre los
que se destacan los del Aula Lilly. Durante el 16 de noviembre, se han realizado sesiones practicas e
independientes sobre cémo prescribir recursos de calidad para pacientes en internet; como personalizar
el motor de busqueda PubMed; cémo gestionar referencias bibliograficas con Zotero y como utilizar

Twitter para mantenerse informado en temas cientificos, entre otros.

El compromiso de Lilly con las cefaleas

Durante mas de 25 afios, Lilly ha estado comprometida con las personas que sufren cefaleas y ha investigado mas de una
docena de compuestos diferentes para el tratamiento de la migrafia, la cefalea en racimos y otros trastornos incapacitantes que
cursan con dolor de cabeza. Estos programas de investigacion han incrementado nuestra comprension de estas patologfas y
han promovido el avance de nuestros programas de desarrollo integrales de fases avanzadas de investigacion para el estudio

de galcanezumab, para el tratamiento preventivo de la migrafia, y lasmiditan, para el tratamiento sintomatico de la migrafia.

Nuestro objetivo es mejorar la vida de las personas que sufren trastornos relacionados con el dolor de cabeza, ofreciéndoles
soluciones integrales para prevenir o detener estas enfermedades. La combinacién de experiencia clinica, académica y
profesional de nuestros expertos nos ayuda a construir nuestra cartera de medicamentos en investigacion, a identificar retos

para los proveedores sanitarios y a identificar las necesidades de los pacientes que conviven con migrafia.



Sobre Lilly

Lilly es lider global de la atencién sanitaria que une pasién con innovacién para mejorar la vida de las personas en todo el
mundo. Nuestra compafia fue fundada hace mas de un siglo por un hombre comprometido a fabricar medicinas de gran
calidad que atienden necesidades reales. Hoy seguimos siendo fieles a esa misién en nuestro trabajo. En todo el mundo los
empleados de Lilly trabajan para descubrir y ofrecer medicinas vitales a aquellos que las necesitan, mejorar la comprensiéon y el
tratamiento de la enfermedad y contribuir a las comunidades a través de la accién social y el voluntariado. Si desea mas

informacién sobre Lilly, visitenos en www.lilly.es
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