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En Espana,
la migrana afecta

La migratia es un trastorno neurologico aproximadamente

f\ caracterizado por ataques ciclicos, 1 20/0 millones
\__/' separados por periodos sin ataque.' poblacion 9@ eneral

/de personas:

@ Aparece habitualmente En nifios, la prevalencia
entre mujeres . ~
O . |
mas que hombres, de migranas: 4 1 4%,
20/o y, con un marcado 4]} ‘ pérdida media de 7,8 dias
<" factor hereditario.? O por curso escolar.*

V\‘lf PERSONAS
S %, ik
N

51% 37% CON MIGRANA
ESTRES® INSOMNIO®

, 20%
DEPRESION°  ANSIEDAD®
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Coste de lamigraia = Coste de la migraiia

episodica 5.0 41 cronica 1 2.970

€/paciente/ano® €/paciente/ano®

e

Absentismo de hasta ECQ Primera causa
S 14,6 dias/ano -

ara personas > de discapacidad

con migrana cronica.’ en menores de 50 anos.’
presentan declara haber indica que afirma que la migraia les ha
un como |
grave 0 muy grave.5? consecuencia de la migraria.® ™ debido a la migrafia.5™° 0 renovar un contrato.61®
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Desencadenantes de la migrana®

El estrés
en un 70,9%.

El estrés laboral
el + habitual 54,8%.

En mujeres,75,2%

se debe a aspectos
hormonales.

En menor proporcion:
Aspectos ambientales
y habitos de
alimentacion.

| as variaciones
del sueno con un

68,4+

Trata m ientos Se les prescribio tratamiento

preventivo en su primera visita'

NS
<1 4% ® & O 45% de los pacientes derivados

que requieren tratamiento a la Consulta General de Neurologia.®
preventivo lo estan
ihi 12

recibiendo. -O 71 % de los pacientes \

derivados a la Unidad de Cefalea.

L) /\\

) Amenudo €S INfradiagnosticada ‘ I

y tratada de forma insuficiente.' ]

.................................................................. _—
Haymas de 204 ensayos clinicos en activo

relacionados con la migrana, en su mayoria en fase lll y [V.”
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