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ABSTRACT

Goals: To know the use of migraine crisis sympto-
matic treatments in different countries of Europe and
the differences observed depending on social and de-
mographic variables.

Material and methods: Cross-sectional observational
study by anonymous web survey to 3,342 patients from
Spain, Italy, France, Portugal, Ireland, United Kingdom,
Germany and other countries of the European Union.
Study variables: age, gender, country, type of location,
level of studies and rural or urban area. The symptoma-
tic treatments that are collected are: simple analgesics,
non-steroidal anti-inflammatory drugs, triptans, other
treatments, several treatments, without treatment, ig-
norance of symptomatic treatment.

Results: For simple analgesics, the largest consu-
mers are between 41-60 years (p < 0.0001). Spain
and Germany are the countries with the highest use (p <
0.0001). For the anti-inflammatories, the greatest use
is between 21-80 years (p < 0.0001). Spain, Italy and
Germany are the countries that make the most use of
them (p < 0.0001) and higher consumption in patients
with higher education (p < 0.003).

Triptans use shows a relationship with age and gen-
der, greater use between 21-80 years (p < 0.0001)
and in women (p < 0.0001). By countries, the highest
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RESUMEN

Objetivos: Conocer el uso de tratamientos sintoma-
ticos para las crisis de migrafia en distintos paises de
Europa y las diferencias que se observan en funcion de
variables sociales y demogréficas.

Material y métodos: Estudio observacional transver-
sal mediante encuesta anénima via web a 3342 pacien-
tes de Espafia, Italia, Francia, Portugal, Irlanda, Reino
Unido, Alemania y otros paises de la Unién Europea. Va-
riables de estudio: edad género, pais, tipo de localidad,
nivel de estudios y ambito rural o urbano. Los tratamien-
tos sintomaticos que se recogen son: analgésicos sim-
ples, antinflamatorios no esteroideos, triptanes, otros
tratamientos, varios tratamientos, sin tratamiento, des-
conocimiento de tratamiento sintomatico.

Resultados: En analgésicos simples los mayores
consumidores estéan entre 41-60 afios (p < 0,0001).
Espafia y Alemania son los paises con mayor uso
(p < 0,0001). El cuanto a los antinflamatorios el mayor
uso se da entre 21-80 afios (p < 0,0001). Espana,
Italia y Alemania son los paises que mayor uso hacen
de ellos (p < 0,0001) y mayor consumo en pacientes
con estudios superiores (p < 0,003).

El uso de triptanes muestra relacién con la edad y el
género, mayor uso entre 21-60 afios (p < 0,0001) y en
mujeres (p < 0,0001). Por paises, el mayor consumo
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consumption is in Germany, the rest of the European
Union countries, Spain and the United Kingdom (p <
0.0001). Greater consumption in patients living in cities
with more than 500 inhabitants (p < 0.010) and with
medium or higher studies (p < 0.0001). In the group
of middle and upper studies, we find, by contrast, the
highest percentage of patients who do not know what
a symptomatic treatment is (p < 0.0001).

Conclusions: The result varies according each coun-
try greatly and they are modified depending on different
social and demographic conditions, being the age, gen-
der, rural or urban environment and cultural level the
factors that most affect the use of each symptomatic
medication for the migraine crisis.

Key words: Migraine, symptomatic treatment, pain,
occupational medicine, occupational health, survey.

INTRODUCCION

La migrafia es una enfermedad con elevada preva-
lencia global y discapacitante, siendo aceptado que no
se diagnostica ni se trata adecuadamente. Asi lo mues-
tran los resultados del estudio “Eurolight” realizado en
10 paises europeos (Alemania, Italia, Lituania, Luxem-
burgo, Paises Bajos, Esparia, Austria, Francia, Reino
Unido e Irlanda) y con 9247 pacientes participantes.
Segun se refleja en este trabajo, en los paises europeos
ricos, muy pocas personas con migrafia consultan a
los médicos y los medicamentos especificos para la
migrafa se usan de manera inadecuada, incluso entre
los que si lo hacen, lo que permite concluir que es nece-
sario mejorar la atencion de las personas con dolor de
cabeza y los aspectos formativos en los responsables
de la atencion médica y entre los pacientes [1].

En esta linea se pronuncia también el estudio “My
Migraine Voice”, realizado en 31 paises de América
del Norte y del Sur, Europa, Medio Oriente y Africa del
Norte y la region de Asia y el Pacifico, con participacion
de 11.266 personas y dirigido a comprender la carga
total y el impacto de la enfermedad cuando las crisis se
prolongan mas de 4 dias al mes. Los resultados de este
estudio sugieren que los tratamientos correctamente
indicados y usados, y los avances de desarrollo futuros
abordarian las necesidades existentes actualmente y
permitir que las personas con migrafia puedan maxi-
mizar su contribucion a la sociedad (2).

En Europa, el impacto social y econémico de la mi-
grafia se relaciona con la duracién de las crisis y su
inadecuado control, lo que conlleva repercusion en la
calidad de vida, la pérdida de productividad laboral y el
elevado uso de recursos sanitarios [3]). A esto se afa-
de el hecho de que muchos pacientes con migrafia no
consultan a un médico, o no logran un alivio adecuado
después de consultar como consecuencia de un trata-
miento insuficiente o no adecuado, y sigue habiendo una
necesidad no satisfecha en el cuidado de la migrafia [4].

Es objetivo de este trabajo conocer el uso de tra-
tamientos sintomaticos para las crisis de migrafia en
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es en Alemania, resto de paises de Unién Europea,
Espafia y Reino Unido (p < 0,0001). Mayor consumo en
pacientes que viven en ciudades de mas de 500 habi-
tantes (p < 0,010) y con estudios medios o superiores
(p < 0,0001). En el grupo de estudios medios y supe-
riores se encuentra por contraste el mayor porcentaje
de pacientes que desconocen qué es un tratamiento
sintomatico (p < 0,0001).

Conclusiones: Existe una gran variabilidad de los
resultados en cada pais y se modifican en funcién de
distintas condiciones sociales y demogréficas, siendo
la edad, el género, el ambito rural o urbano y el nivel
cultural los factores que mas condicionan el uso de
cada medicacién sintomética para las crisis de migrafa.

Palabras clave: Migrafa, tratamiento sintomatico, do-
lor, medicina del trabajo, salud laboral, encuesta.
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distintos paises de Europa y las diferencias que se ob-
servan en funcién de las diferentes condiciones sociales
y demogréficas, de forma que permita plantear en el
futuro actuaciones mas eficaces y orientadas en base
a los resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal a partir de una
encuesta anénima via web ubicada en la pagina de la
European Migraine and Headache Alliance (EMHA) y
avalada cientificamente por la asociacion espafiola de
especialistas en medicina del trabajo (AEEMT) a 3342
pacientes de Espafa, Italia, Francia, Portugal, Irlanda,
Reino Unido, Alemania y otros paises de la Union Eu-
ropea no incluidos entre los anteriores. Se consideran
criterios de inclusién tener un diagnostico previo de
migrafia, estar trabajando en el momento de la en-
cuesta o haberlo estado en el afio previo, y participa-
cion voluntaria. Se recogen datos desde septiembre de
2018 hasta enero de 2019. La encuesta consta de
32 cuestiones con respuesta multiple (Anexo 1).

A partir del descriptivo inicial se analizan de forma
especifica los tratamientos sintomaticos utilizados para
el tratamiento de las crisis en funcion de una serie de
variables sociodemograficas: edad (menos de 20 afios,
entre 21-40, entre 41-60, mas de 61), género (hom-
bre, mujer], lugar de residencia (Espafia, Italia, Fran-
cia, Portugal, Irlanda, Reino Unido, Alemania, otro
pais de la UE), tipo de localidad donde reside (hasta
500 habitantes, desde 500-10.000 habitantes, desde
10.000-250.000 habitantes, desde 250.000-1 millén
de habitantes, mas de un millén de habitantes), nivel de
estudios (elementales, medios, superiores), ambito en
el que vive (rural [pueblo], urbano [capital]).

Los tratamientos sintomaticos utilizados vienen defi-
nidos por la pregunta 13 del cuestionario (Tratamiento
para el dolor cuando tiene crisis de migrafia: con anal-
gésicos simples, con antinflamatorios no esteroideos
(AINE), con triptanes, con otros tratamientos sintoma-
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ticos, con varios tratamientos sintomaticos no nombra-
dos anteriormente, no llevo tratamiento sintomatico, no
sé qué es un tratamiento sintomatico).

Se ha realizado un andlisis bivariante para cada uno
de los tipos de tratamientos sintomaticos utilizados se-
gun cada uno de los parametros sociodemograficos.

Se presentan tablas de contingencia mostrando la
frecuencia absoluta (N) y el porcentaje (%) para cada
cruce de variables. Segun la naturaleza de las variables
del cuestionario (variables categéricas) se ha utilizado
el test Chi cuadrado o test exacto de Fisher para ana-
lizar la posible relacion entre las caracteristicas de la
migrafa y las variables sociodemograficas.

Dado que la pregunta 13 tiene respuestas multiples,
el anélisis de los datos se ha realizado de forma inde-
pendiente para cada una de las posibles respuestas.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
que ha respondido a la encuesta se muestran en la Ta-

bla | e indican una heterogénea distribucion por paises,
correspondiendo el mayor porcentaje de respuestas a
Espafa y Alemania. El 85,13 % de los encuestados se
encuadran en el bloque de edad media y son mayori-
tariamente mujeres (90 %). Los participantes residen
principalmente en dmbito urbano (68,63 %), en ciuda-
des de medio-gran tamario (el 35 % en localidades de
mas de 250.000 habitantes y el 72,5 % en localidades
de mas de 10.000 habitantes), son trabajadores cuali-
ficados (el 69 % con estudios superiores y el 27 % con
estudios medios) y reciben un apoyo moderado de su
entorno durante las crisis de migrafia (44,06 %).

Los resultados globales del uso de los diferentes
tratamientos sintomaticos en las crisis de migrafa y
su relacion porcentual con las distintas variables so-
ciodemograficas estudiadas se muestran en la Tabla Il.

Cuando se diferencian cada uno de los tipos de tra-
tamientos sintomaticos en relacion con las variables
estudiadas, y considerando solo aquellos resultados con
significacion estadistica vemos que:

- El grupo comprendido entre los 41-60 afios es

el que mayor uso hace de analgésicos simples,

TABLA |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION ENCUESTADA
Variable % n

Menos de 20 afios 11,79 % 394
Edad Entre 21-40 42,97 % 1436
Entre 41-60 42,16 % 1409

Mas de 61 3,08 % 103

Sexo Hombre 10,02 % 335
Mujer 89,98 % 3008

Elementales 4,01 % 134

Nivel de estudios Medios 26,94 % 900
Superiores 69,05 % 2307

Bueno 28,11 % 939
Apoyo entorno Regular 44,06 % 1472
Malo 27,84 % 930
Espafa 31,13 % 1039

[talia 8,36 % 279

Francia 2,61 % 87

, . . Portugal 3,95 % 132
Pais de residencia Fanda 5.65 % 550
Reino Unido 8,96 % 299

Alemania 21,09 % 704

Otro pais de la UE 17,26 % 576

Hasta 500 habitantes 4,08 % 136

Desde 500-10.000 habitantes 23,43 % 782

Localidad-tamafio Desde 10.000-250.000 habitantes 37,49 % 1251
Desde 250.000-1 millén de habitantes 13,52 % 451

Mas de un millén de habitantes 21,49 % 717
P ) . Rural (pueblo) 31,37 % 1048
Ambito de residencia Urbano (capital) 68,63 % 2293
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. TABLA 1l ~
TRATAMIENTO SINTOMATICO UTILIZADO EN LAS CRISIS DE MIGRANA Y VARIABLES RELACIONADAS
TRATAMIENTO PARA EL DOLOR
. Analgésicos ; ; ) Utrgs Varios No llevo KIS qué es
Variable Sl Antinflamatorios|  Triptanes tr.atam/’er?tos sintormaticos | tratamiento | Y 'tratafﬁle.ant:o
sintomaticos sintomatico
Edad n % n % n % n % n % n % n %
Menos de 20 afios 192 | 14,7 | 168 | 13,01 | 44 | 2,31 | 38| 7,35 |24 | 9,2 | 43 |132,82| 44 |30,77
Entre 21-40 618 |47,32| 614 [47,56 | 776 |40,82|250(48,36|119|45,59| 51 |38,93| 60 |41,96
Entre 41-60 467 |35,76| 483 |37,41|1016|53,45|211(40,81|112 42,91 | 32 |24,43| 38 |26,57
Mas de 61 29 | 2,22 | 26 2,01 65 | 342 | 18 | 348 | 6 2,3 5 | 3,82 1 0,7
Total 1306 | 100 | 1291 | 100 (1901 | 100 |517| 100 [2B1| 100 [131| 100 | 143 | 100
No disponible 4 5 2 0 0 1 1
Género n % n % n % n % n % n % n %
Hombre 134 |10,24| 126 | 9,74 | 153 | 805 | 39| 754 |24 | 9,2 | 23 |17,42| 22 |15,28
Mujer 1174 189,76 | 1167 | 90,26 |174791,95|478 (92,46 | 237 | 90,8 |109|82,58| 122 (84,72
Total 1308 | 100 | 1293 | 100 |1900| 100 |517| 100 |261| 100 |132| 100 | 144 | 100
No disponible 2 3 3 0 0 0 0
Pais n % n % n % n % n % n % n %
Espafia 411 |31,45| 504 | 39,01 | 348 |18,32|117|22,76| 83 |32,05| 70 |53,03| 69 (47,92
Italia 72 | 551 | 149 (1153|178 | 9,37 |43 [ 837 | 20| 7,72 | 4 | 3,03 2 1,39
Francia 22 | 1,68 | 47 364 | B2 [ 326 |15 |292| 8 | 309 | O 0 7 4,86
Portugal 51 3.9 72 557 | 60 | 316 | 33 | 6,42 | 7 2,7 1 10,76 2 1,39
Irlanda 83 |[6,35| 118 | 9,13 | 106 | 558 | 47 | 9,14 | 24 | 927 | 8 | 6,06 | 22 |15,28
Reino Unido 115 | 8,8 127 | 9,83 | 208 {10,95| 60 (11,67 | 37 [14,29| 14 [10,61| 19 [13,19
Alemania 341 |26,09| 130 | 10,06 | 489 |25,74|(129| 25,1 | 43 | 16,6 | 23 |17,42| 10 | 6,94
Otro Pais de la UE 212 |16,22| 145 [ 11,22 | 449 |23,63| 70 {13,62| 37 |14,29| 12 | 9,09 | 13 | 9,03
Total 1307 | 100 | 1292 | 100 [(1900| 100 |514| 100 [259| 100 (132 | 100 | 144 | 100
No disponible 3 4 3 3 2 0 0
ngafzecgigggs n % n % n % n % n % n % n %
< 500 hab. 50 | 3,82 | 49 3,8 78 412 |29 | 562 |16 | 6,18 | 5 | 3,79 7 4,86
500-10.000 hab. 299 [22,86| 292 (22,62 | 414 [21,85(110(|21,32| 89 |22,78| 40 | 30,3 | 42 |29,17
10.000-250.000 hab 497 38 503 | 38,96 | 699 |36,89|193| 37,4 | 107 |41,31| 51 |38,64| 47 |32,64
ﬁ:bo.ooo-1 milende | 493 |14,76| 190 | 14,72 | 259 [13,67| 70 [13,57| 23 | 888 | 14 [1061| 24 |16,67
>1 millén de hab. 269 [20,57| 257 |19,91| 445 [23,48|114|22,09| 54 |20,85| 22 (16,67 24 |16,67
Total 1308 | 100 | 1291 | 100 |1895| 100 |516| 100 |259| 100 |132| 100 | 144 | 100
No disponible 2 5 8 1 2 0 0
Nivel de estudios n % n % n % n % n % n % n %
Elementales 57 14,35 | 47 363 | %2 |(2,74|116 | 31 (10383 |11 |833| 13 | 9,09
Medios 342 |26,13| 309 | 23,9 | 446 |23,51(130(25,19| 84 |32,18| 49 |37,12| 61 |42,66
Superiores 910 |B89,52| 937 |72,47|1399|73,75(370(71,71|167|63,98| 72 |54,55| 69 |48,25
Total 1309 | 100 | 1293 | 100 (1897 | 100 |516| 100 [261| 100 (132 100 | 143 | 100
No disponible 1 3 5] 1 0 0 1
Ambito en el que vive n % n % n % n % n % n % n %
Rural (Pueblo) 404 |30,86| 369 | 28,54 | 594 |31,33|162|31,46|104|39,85| 41 |31,06| 54 | 37,5
Urbano (Capital) 905 |69,14| 924 | 71,46 |1302|68,67|353|68,54|157|60,15| 91 |68,94| 90 | 62,5
Total 1309 | 100 | 1293 | 100 (1896 100 |515| 100 [261| 100 (132 | 100 | 144 | 100
No disponible 1 3 7 2 0 0 0
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TABLA Il
USO BE ANALGASICOS~SII\/IPLES COMO TRATAMIENTO SINTDI\/IATIQD PARA LAS CRISIS
DE MIGRANA Y VARIABLES CON SIGNIFICACION ESTADISTICA*

Variable TRATAMIENTO PARA EL DOLOR CON ANALGESICOS SIMPLES
No Si
Edad p-valor
n % n %

Menos de 20 afios 202 9,92 192 14,7
Entre 21-40 818 40,18 618 14,7
Entre 41-60 942 46,27 467 35,76

< 0,0001
Mas de 61 74 3,63 29 2,22
Total 2036 100 1306 100
No disponible 4 4

5 No Si
Pais
n % n %

Espafia 628 30,92 411 31.45
Italia 207 10,19 72 5,51
Francia 65 3.2 22 1,68
Portugal 81 3,99 51 3.9

< 0,0001
Irlanda 139 6.84 8 6.35
Reino Unido 184 9.06 115 8.8
Alemania 363 17.87 341 26.09
Otro Pais de la UE 364 17.92 212 16.22
Total 2031 100 130 100
No disponible 9 3

*Se incluyen solo las variables con p-valor < 0,05. Se han descartado: género, nivel de estudios, caracteristicas de la

localidad, ambito de residencia por p-valor > 0,05

correspondiendo el minimo uso de estos farmacos
a los mayores de 61 afios (p < 0,0001). Espafia
y Alemania son los paises que mayor uso hacen
de analgésicos simples (p < 0,0001) (Tabla Il).

— El uso de AINE estad mas extendido y se corres-
ponde con las edades comprendidas entre los
21-60 afos (p < 0,0001). Espanfia, ltalia y Alema-
nia son los paises que mayor uso hacen de AINE
(p < 0,0001) (Tabla IV). Los pacientes con estu-
dios superiores son los mayores consumidores de
estos farmacos (p < 0,003).

- El uso de triptanes como tratamiento de las cri-
sis muestra relacion significativa con la edad, con
mayor uso entre pacientes de entre 21-60 afios
(p < 0,0001), mas en las mujeres (p < 0,0001).
El mayor consumo de estos farmacos se da en
Alemania, resto de paises de Union Europea,
Espafia y Reino Unido (p < 0,0001), con mayor
consumo en pacientes que viven en ciudades de
mas de 500 habitantes aunque con diferencias
poco significativas (p < 0,010) y en pacientes con
estudios medios o superiores (p < 0,0001) (Ta-
bla V). También en este grupo de estudios medios
y superiores se encuentra por contraste el mayor
porcentaje de pacientes que desconocen qué es

un tratamiento sintomatico para las crisis de mi-
grafa (p < 0,0001) (Tabla VI).

DISCUSION

Las recomendaciones en lo que se refiere a crite-
rios diagnosticos y al tratamiento de la migrafia son
actualizadas de forma regular por la International Hea-
dache Society (IHS), siendo la mas reciente de 2018
(S). En base a ellas, la Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia [B] especifica que el tratamiento supresor de las
crisis de migrafia esta indicado en todos los pacientes
y que debe ser individualizado. De forma genérica se
diferencian dos grupos de tratamientos para las crisis:
terapias inespecificas (analgésicos simples y AINE] y
especificas (triptanes-agonistas de los receptores SHT-
y ergoticos).

Los AINE por via oral son los farmacos indicados en
crisis leves o moderadas (nivel de evidencia |, grado de
recomendacion A) y, cuando no se obtenga respuesta
con estos farmacos la recomendacion es de triptanes
(nivel de evidencia I, lll y grado de recomendacion C).

En crisis severas, el tratamiento indicado son los
triptanes (grado de recomendacion A).
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TABLA v 3
USO DE AINE COMO TRATAMIENTO SINTOMATICO PARA LAS CRISIS DE MIGRANA'Y VARIABLES
CON SIGNIFICACION ESTADISTICA*
Variable TRATAMIENTO PARA EL DOLOR CON AINE
No Si
Edad p-valor
n % n %
Menos de 20 afios 226 11,02 168 13,01
Entre 21-40 822 40,08 614 47,56
Entre 41-60 926 45,15 483 37,41
< 0,0001
Mas de 61 77 3,75 26 2,01
Total 2051 100 1291 100
No disponible 3 5
3 No Si
Pais
n % n %
Espafia 535 26,15 504 39,01
Italia 130 6,35 149 11,53
Francia 40 1,96 a7 3.64
Portugal 60 2,93 72 5,57
< 0,0001
Irlanda 104 5,08 118 9,13
Reino Unido 172 8,41 127 9,83
Alemania 574 28,05 130 10,06
Otro Pais de la UE 431 21,07 145 11,22
Total 2046 100 1292 100
No disponible 8 4
. ) No Si
Nivel de estudios
n % n %
Elementales 87 4,25 a7 3,63
Medios 591 28,86 309 23.9 0,003
Superiores 137 66,89 937 72,47
Total 2048 100 1293 100
No disponible 6 3

*Se incluyen solo las variables con p-valor < 0,05. Se han descartado: género, caracteristicas de la localidad, &mbito de

residencia por p-valor > 0,05.

Si bien los criterios parecen estar claros, nuestra
encuesta muestra resultados muy variables. Considera-
mos en la encuesta como opciones de tratamiento los
analgésicos simples, AINE, triptanes y otros farmacos
0 combinaciones de farmacos. Los resultados revelan
significacion estadistica en relacion con la edad, asi los
pacientes mas jovenes hacen mayor uso de analgési-
cos simples y/o0 AINE, siendo mayores consumidores
de triptanes los comprendidos entre los 41-60 afios.

En lo que respecta a pacientes de mas de B0 afios,
hay que tomar en consideraciéon que la migrafia afecta
especialmente al grupo de edad comprendido entre
los 21 y los B0 afios, siendo menos habitual entre los
gue superan esta edad en los que, ademas, las carac-

teristicas clinicas de la migrafia son menos tipicas, lo
que dificulta el diagnostico y el tratamiento e implica
consideraciones especificas en riesgos por polimedica-
ciones o pluripatologias que se han de valorar [7]. Los
resultados de nuestro trabajo muestran que este grupo
de edad es el que menor uso hace de analgésicos, AINE
y triptanes.

Los resultados relacionados con el uso de analgé-
sicos para el dolor y sus diferencias por género solo
muestran significacion estadistica en el uso de tripta-
nes, que es mayor entre las mujeres.

Esta tendencia sobre el uso mayor de triptanes en
mujeres parece ser coincidente en otros estudios. En
2014 se publicaron resultados en Piamonte, ltalia,
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TABLA V
USO DE TRIPTANES COMO TRATAMIENTO SINTDMATICU PARA LAS CRISIS DE MIGRANA
Y VARIABLES CON SIGNIFICACION ESTADISTICA*

Variable TRATAMIENTO PARA EL DOLOR: CON TRIPTANES
No Si
Edad - % - % p-valor
Menos de 20 afios 350 24,29 a4 2,31
Entre 21-40 660 45,8 776 40,82
EnFre 41-60 393 27,27 1016 53,45 < 0.0001
Mas de 61 38 2,64 65 3,42
Total 1441 100 1901 100
No disponible 6 2
No Si
Género - % - %
Hombre 182 12,61 153 8,05
Mujer 126 87,39 1747 g1g5 | <0000
Total 1443 100 1900 100
No disponible 4 3
No Si
Pais - % - %
Espafia 691 48,05 348 18,32
Italia 101 7,02 178 9,37
Francia 25 1,74 62 3,26
Portugal 72 5,01 60 3,16
Irlandg 116 8,07 106 5,58 <0.0001
Reino Unido 91 6,33 208 10,95
Alemania 215 14,95 489 25,74
Otro Pais de la UE 127 8,83 449 23,63
Total 1438 100 1900 100
No disponible 9 3
Caracteristicas localidad de residencia No - S
n % n %
Hasta 500 habitantes 58 4,02 78 4,12
Desde 500-10.000 habitantes 368 25,52 414 21,85
Desde 10.000-250.000 habitantes 552 38,28 699 36,89 0,010
Desde 250.000-1 millén de habitantes 192 13,31 259 13,67
Mas de 1 millon de habitantes 272 18,86 445 23,48
Total 1442 100 1895 100
No disponible 5 8
. . No Si
Nivel de estudios - % - %
Elementales 82 5,68 52 2,74
Medios 454 31,44 446 23,51 < 00,0001
Superiores 908 62,88 1399 73,75
Total 144 100 1897 100
No disponible 3 6

*Se incluyen solo las variables con p-valor < 0,05. Se han descartado: ambito de residencia por p-valor > 0,05.
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TABLA VI 3
DESCONQOCIMIENTO DE TRATAMIENTO SINTOMA'[ICD PARA’ LAS CRISIS DE MIGRANA Y VARIABLES
CON SIGNIFICACION ESTADISTICA*
Variable TRATAMIENTO PARA EL DOLOR, NO SE QUE ES UN
TRATAMIENTO SINTOMATICO
) ) No Si p-valor
Nivel de estudios
n % n %
Elementales 121 3,78 13 9,09
Medios 839 26,24 61 42,66
X < 0,0001
Superiores 2238 69,98 69 48,25
Total 3198 100 143 100
No disponible 8 1

*Se incluyen solo las variables con p-valor < 0,05. Se han descartado: edad, género, ambito de residencia pais,
caracteristicas de la localidad, &mbito de residencia por p-valor > 0,05.

sobre los patrones de uso y administracion de medi-
camentos en pacientes que solicitan asistencia de far-
maceéuticos para aliviar un ataque de migrana. Todos
los estudios epidemiolégicos sobre la migrafia han de-
mostrado sistematicamente que es mucho mas comuan
entre las mujeres que entre los hombres. Esta diferen-
cia de género también se refleja en el mayor porcentaje
de mujeres que reciben tratamiento o consejos para los
ataques de dolor de cabeza. Entre los farmacos que ge-
neralmente se toman para aliviar el dolor de cabeza, no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en el uso habitual de AINE, al igual
gue los resultados obtenidos en nuestro trabajo. Las
diferencias estadisticamente significativas surgieron en
el uso de triptanes y en el uso de medicamentos com-
binados, pero no en el uso de analgésicos simples [8].

En nuestra encuesta se observan diferencias por pai-
ses en el uso de tratamientos para el dolor. Espafa y
Reino Unido son los que menos recurren a tratamientos
y, junto con Francia e Irlanda, son los que mayor desco-
nocimiento muestran en tratamiento sintomatico. Irlanda
Reino Unido y Alemania son los qgue mas recurren a
otros tratamientos, siendo los triptanes los mas utiliza-
dos en todos los paises excepto en Espafia, Portugal e
Irlanda. Los AINE son usados en todos los paises partici-
pantes en la encuesta, menos en Alemania y en el grupo
de otros paises de la unién europea, y los analgésicos
simples son de uso prioritario en Espafa y Alemania.
Los resultados coinciden con lo comentado previamente
en el estudio Euraolight previamente comentado, si bien
en este trabajo no consta la diferenciacion por grupos
farmacolégicos que se ha hecho en nuestro estudio.

En nuestro trabajo, el uso de tratamientos sintoma-
ticos no se ve influido por el numero de habitantes de
la localidad, pero el nivel de estudios si condiciona el
tratamiento sintomatico utilizado, siendo mayor el de
AINE y triptanes en personas con estudios superiores y,
por el contrario, el desconocimiento de los tratamientos
0 no uso de los mismos predomina en pacientes con
estudios elementales o medios.

Independientemente del nivel formativo de los pacien-
tes, parece haber consenso en la comunidad cientifica
sobre las ventajas de disponer de formacién e infor-

macion sobre la patologia. Los pacientes consideran
que disponer de informacién basica como un folleto
educativo sobre la migrafia comprensible, supone un
medio para aumentar el conocimiento general de la en-
fermedad y resulta de utilidad para aumentar el control
sobre las crisis [9)].

En nuestro trabajo el ambito de residencia parece
mostrar una tendencia al uso de AINE en zonas urba-
nas y al uso de otros tratamientos en zonas rurales. En
la mayor parte de los paises las barreras para buscar
o acceder a atencién médica en poblaciones rurales es
mayor que en las zonas urbanas, especialmente en po-
blaciones pequefias y alejadas de los nucleos urbanos.
Las revisiones bibliogréaficas realizadas muestran en pai-
ses como Estados Unidos disparidades en la atencién
de salud rural y urbana y orientan hacia programas con-
tinuos de reforma con el objetivo de mejorar la provisiéon
de servicios sanitarios, promover el reclutamiento, la
capacitacion y el desarrollo profesional de los sanitarios
responsables de la atencion de salud rural, aumentar
la cobertura de seguro de salud integral e involucrar a
residentes rurales y proveedores de atencion médica
en la promocion de la salud [10). Este aspecto coinci-
de con lo observado en paises procedentes de areas
socioculturales muy diversas y que incluyen aspectos
ligados a deficiencias en el acceso a la atencién médica
y de enfermeria (11).

Los resultados de nuestro estudio revelan una gran
variabilidad de los resultados en cada pais y que se
moadifican en funcién de las distintas condiciones socia-
les y demograficas. Estos resultados son concordantes
con la linea planteada por otros autores en que esta
variabilidad facilita la evolucion hacia procesos cronicos
de migrafia y que todas las clases de medicamentos
pueden inducir esta cronificacion de la patologia. Los
medicamentos que tienen un mayor riesgo de uso ex-
cesivo se encuentran entre los preferidos por los pa-
cientes mas dificiles de tratar por su mala respuesta
y por un impulso particular hacia el consumo de “todo
lo que pueda percibirse para brindar algun alivio” y, a
pesar de que estos medicamentos que se perciben
como “mas potentes”, a menudo son los que se indican
como medicamentos de segunda o tercera linea [12].
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Las recomendaciones de tratamiento para la crisis
de migrafia se basan como punto de partida en el co-
rrecto diagnostico, atendiendo a los criterios de con-
senso y con terapias aplicadas de forma individualizada
segun las condiciones de cada paciente. Hay varios me-
dicamentos disponibles para el tratamiento de la migra-
fia aguda, pero no todos son efectivos para todos los
pacientes, ni igualmente efectivos en todos los atagues.
Actualmente, el grupo de farmacos agonistas de la
seratonina (5-HT) 1B/1D, los denominados triptanes,
constituye el pilar de los regimenes terapéuticos agu-
dos, si bien existen otros enfoques para el tratamien-
to agudo, como analgésicos simples, medicamentos
antinflamatorios no esteroideos (AINE), ergotaminicos
y medicamentos combinados. Actualmente se valoran
otros tratamientos mas recientes, ya en su uso o bajo
investigacion clinica [13].

Los perfiles de seguridad de los medicamentos
para la migrafia limitan su uso en pacientes con cier-
tas condiciones comorbidas, y los efectos adversos
también pueden reducir el nivel de cumplimiento del
paciente. Los AINE se asocian frecuentemente con
efectos secundarios gastrointestinales y posiblemen-
te también cardiovasculares. Los alcaloides ergoticos
pueden inducir vasoconstriccion arterial, mientras que
la administracion de triptanes estd contraindicada en
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares
y vasculares periféricas. Una serie de farmacos ex-
perimentales recientemente sintetizados parecen ser
efectivos y prometedores para el tratamiento de la
migrafia, pero en la actualidad la experiencia con ellos
aln es limitada, por lo que es esencial realizar méas
estudios (14).

En el momento actual se discuten los diferentes
tipos de medicamentos para la migrafa aguda, con es-
pecial atencién a los problemas de seguridad y los po-
sibles efectos adversos. Aunque los triptanes se usan

ampliamente en el tratamiento agudo de la migrafa,
existe incertidumbre acerca de la eficacia comparativa
entre si y frente a los otros tratamientos especificos
o usados en migrafa. Los triptanes utilizados a dosis
estandar se asocian con mejores resultados que los
ergotaminicos y con resultados iguales o mejores en
comparacion con los AINE, salicilatos y analgésicos
simples [15). El uso frecuente de analgésicos, alca-
loides de ergotaminicos y triptanes puede repercutir
en el desarrollo de dolor de cabeza crénico por uso
excesivo de medicamentos; a esto se afade el hecho
de que el inicio de un ataque de migrafia no se com-
prende completamente, y el tratamiento dirigido a los
factores causales no esta disponible actualmente. La
tolerabilidad y los efectos adversos de los medicamen-
tos disponibles en la actualidad limitan su utilizacién
en determinados grupos de pacientes, junto con el
hecho de que el uso frecuente de estos medicamentos
plantea riesgo de desarrollar efectos adversos y, por
ello, se impone la necesidad de medicamentos basados
en mecanismos patolégicos dentro de un concepto de
medicina personalizada [16].
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ANEXO 1

CUESTIONARIO MIGRANA Y TRABAJO. ESTUDIO DE SITUACION

Tiempo aproximado para responder esta encuesta: 6 minutos

EUROPEAN HEADACHE ALLIANCE

El objetivo de este estudio es conocer la situacion del trabajador con migrafia dentro del mundo del trabajo
y comparar la situacion en los distintos paises participantes.

De esta forma, y con los datos resultantes, se puede favorecer la puesta en marcha de actuaciones para
mejorar el entorno laboral y la maxima integracion del trabajador con migrafia dentro de las empresas.

Se desea implementar las medidas preventivas y adaptativas con beneficio comun para: el trabajador, el

sanitario y el empresario.

*Esta encuesta se ha llevado acabo con el aval cientifico de la Asociacion Espafiola de Especialistas en

Medicina del Trabajo (AEEMT).
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COMPRUEBE QUE CUMPLE LOS CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL ESTUDIO

U su participacion es voluntaria

(] conoce gue los datos que se obtengan seran de uso confidencial

L] Cumple los criterios de migrafa

L] Esta trabajando en el momento de la encuesta, o lo ha estado en el afio previo

CUESTIONES DEL PACIENTE/TRABAJADOR: RELATIVAS A SUS DATOS PERSONALES

1. Edad:
e Menos de 20 afos
e Entre 21-40 afios
e Entre 41-60 afios
e Mas de 61 afios
2. Sexo:
e Hombre
e Mujer
3. Lugar de residencia:
¢ Espafa
Italia
Francia
Portugal
Irlanda
Reino Unido
Alemania
Otro pais de la UE
4. Caracteristicas de su localidad de residencia: nUmero aproximado de habitantes:
e Hasta 500 habitantes
¢ Desde 500-10.000 habitantes
¢ Desde 10.000-250.000 habitantes
e Desde 250.000-1 millén de habitantes
e Mas de un millon de habitantes
5. Nivel de estudios:
¢ Elementales
¢ Medios
® Superiores
6. Apoyo que recibe el trabajador de su entorno durante las crisis de migrafia:
e Bueno
* Regultar
e Malo
7. Ambito en el que vive:
* Rural (pueblo)
e Urbano (capital)

CUESTIONES DEL PACIENTE/TRABAJADOR: RELATIVAS A SU MIGRANA

8. Tipo de migrafa que padece:
e Con aura
e Sin aura
¢ Ambos tipos
e Crodnica/Cronificada
9. Duracién de las crisis:
e Menos de 4 horas
e Entre 4-6 horas
e Mas de 6 horas
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10. Frecuencia de las crisis:
* Menos de 3/mes
e Entre 3-6/mes
¢ Mas de 6/mes )

11. Control médico (MARCAR LAS OPCIONES NECESARIAS, PUEDEN SER MAS DE UNA):
* Por neurdlogo

Por medico general/de familia/Atencion Primaria

Por médico del trabajo

Por otro médico/otras especialidades

Por enfermeria

No llevo control médico/autocontrol

12. Tratamiento preventivo de las crisis de migrafia (MARCAR LAS OPCIONES NECESARIAS, PUEDEN
SER MAS DE UNA):
¢ Llevo un tratamiento preventivo siempre

Llevo un tratamiento preventivo en temporadas

Llevo varios tratamientos preventivos siempre

Llevo varios tratamientos preventivos en temporadas

No llevo tratamiento preventivo

No sé qué es un tratamiento preventivo

13. Tratamiento para el dolor cuando tiene crisis de migrafia (MARCAR LAS OPCIONES NECESARIAS,
PUEDEN SER MAS DE UNA):
¢ Con analgésicos simples

Con antinflamatorios

Con triptanes

Con otros tratamientos sintomaticos

Con varios tratamientos sintomaticos no nombrados anteriormente

No llevo tratamientos sintomaticos

No sé qué es un tratamiento sintomatico

14. ;Usa otros tratamientos complementarios (dietas, fisioterapia, mindfulness, etc.?:
e Si
* No

CUESTIONES DEL PACIENTE/TRABAJADOR: RELATIVAS A SU TRABAJO

15. Empresa/Sector del trabajo actual del trabajador:
e Auténomo/por cuenta propia
e Por cuenta ajena:
— Construccion
— Industria
- Sanitario
- Hosteleria
- Administracién publica
- Servicios comerciales
- Otros servicios: abogado, ingeniero, arquitecto, consultor, asesor
— Docencia
- Otros sectores profesionales
16. Puesto de trabajo actual del trabajador:
Administrativo
Comercial
Limpieza
Mantenimiento
Fuerzas del orden publico
Sanitario
Operario de la industria
Dependiente/Atencion al cliente
Mando intermedio
Puesto directivo
Profesor
Otros
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17. Riesgos del puesto que desempefia (MARCAR LAS OPCIONES NECESARIAS, PUEDEN SER MAS DE UNA):
Manipulacién de cargas
Exposicion al ruido
Exposicion a sustancias quimicas
Estrés laboral
Turnos de trabajo rotatorios o nocturnos
Conduccion de vehiculos (méas de 1/3 de la jornada laboral)
Vibraciones
Trabajos que requieren gran atencion o de precision
Manejo de magquinaria de riesgo (carretillas elevadoras o similares)
Malas condiciones medioambientales (temperatura, humedad...)
Ergonomia inadecuada (mobiliario y herramientas o utensilios de trabajo no adecuados)
Uso de pantallas de visualizacion de datos/ordenadores
Otros
Desconozco los riesgos del puesto
18. Tamafo de la empresa donde trabaja:
* Microempresa (con menos de 10 trabajadores)
® Peguefia empresa (entre 11 y 49 trabajadores)
e Mediana empresa (entre 50 y 250 trabajadores)
e Empresa grande (mas de 250 trabajadores)
19. Ubicacion de la empresa donde trabaja:
e Urbano (capital o poligono de la capital)
¢ Rural (pueblo o poligono industrial aislado)
20. Servicio de prevencion en la empresa donde trabaja:
* Propio (de la empresa)
¢ Ajeno (concertado con otra empresa)
® Desconozco el tipo de servicio de prevencion
21. Servicio médico en la empresa en la que trabaja:
e Si hay, a jornada completa
e Si hay, a tiempo parcial
* No se dispone en la empresa
* Desconozco si existe servicio médico en la empresa
22. Reconocimientos periédicos de vigilancia de la salud en la empresa que trabaja:
* Si, voy todos los afos
¢ Si, voy cada dos afios
* Si, voy esporadicamente
¢ No voy nunca
e Desconozco si hay o acude a los reconocimientos de vigilancia de la salud
Opcmnes de gestién de la empresa:
* ;La migrafa le ha impedido acceder a algun trabajo?:
- Si
- No
* ;Le han despedido del trabajo o no renovado su contrato por padecer migrafia?:
- Si
- No
e :Ha tenido dificultades en su empresa por padecer migrafia (amonestaciones, sancién por bajo ren-
dimiento, ausencias del trabajo o dudas sobre mis ausencias del trabajo por crisis de migrafa...)?:
- Si
- No
* En el caso de que haya tenido dificultades o conflicto laboral por limitaciones-pérdida de productividad
para realizar adecuadamente su trabajo por padecer migrafia, ¢con qué frecuencia?:
- Diariamente
Semanalmente
Alguna vez al mes
De forma muy esporéadica
- No repercute en mi trabajo
* ;Ha solicitado ser considerado como trabajador especialmente sensible por su migrafia con relacion
al puesto de trabajo que desempefia? (en Espafia art. 25 LPRL):
- Si
- No
- No sé lo que es eso

23.
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¢ ;Ha solicitado alguna vez modificacion de sus condiciones de trabajo por la migrafia (de lugar,
horario, funciones asignadas, etc.)?:
- Si
- No
¢ :Ha solicitado alguna vez cambio de puesto de trabajo por la migrafa?:
- Si
- No
¢ Silo ha solicitado, ¢le han adaptado o ajustado de alguna forma el puesto de trabajo en su em-
presa por la migrafia (cambio de puesto o de lugar, horario, funciones asignadas, etc.)?:
- Si
- No
e :Se ha sentido comprendido o apoyado por su empresa por las limitaciones que implica la migra-
fna?:
- Si
- No
¢ ;Se ha sentido comprendido y apoyado por sus compaferos en relacién a las limitaciones que
implica la migrafia?
- Si
- No
24, Precepmon personal de su capacidad laboral los dias sin migrafa (autopercepcion):
Los dias que usted NO SUFRE UNA CRISIS DE MIGRANA: ¢se considera limitado para realizar
adecuadamente su trabajo?:
- Si, diariamente
- Si, semanalmente
Si, alguna vez al mes
Si, pero de forma muy esporadica
- No repercute en mi trabajo
25. Percepcion personal de su capacidad laboral los dias sin migrafia (autopercepcion):
¢ |os dias que NO SUFRE UNA CRISIS, ¢para que trabajos se considera limitado por las secuelas
de la migrafia o sus tratamientos?:
— Para ninguno, puedo realizar cualquier trabajo
- Me considero limitado para algunos trabajos
- Me considero limitado para todos los trabajos
26. Percepcion personal de su capacidad laboral os dias que sufre migrafia (autopercepcion):
* Los dias que usted S| TIENE UNA CRISIS DE MIGRANA, ;considera que la migrafia puede llegar
a imposibilitar la realizacion de su trabajo?:
- Si
- No
27. ¢Considera que por ser afectado de migrafia es usted una persona discapacitada?
* No
¢ Si, pero solo durante las crisis
¢ Si, todo el tiempo
28. ¢Considera que el hecho de trabajar aunque sufra migrafia le facilita la integracion social?:
e Si
* No
29. ¢Considera que el mundo del trabajo facilita la integraciéon de la persona con migrafia?:
e Si
* No
30. ¢Qué pediria a las empresas para mejorar la situacion de los trabajadores que como usted sufren
de migrafia? (MARCAR LAS OPCIONES NECESARIAS, PUEDEN SER MAS DE UNA):
Flexibilidad horaria
Opciones de adaptaciones en el puesto de trabajo
Opciones de cambios de puesto de trabajo
Trabajar desde casa/teletrabajo
Tener en la empresa zonas de descanso/silencio
Tener servicio sanitario en mi empresa (médico/enfermeria)
Varias o todas ellas

GRACIAS POR SU COLABORACION
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