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¢Qué es la migraina?

La migrana (jagqueca) es una cefalea primaria frecuente, recurrente e
incapacitante afectando, no solo a la salud fisica sino también a la
salud mental y social, ya que muchas personas estigmatizan la enfer-
medad, sufriéndola en silencio, pudiendo interferir de este modo en
la vida familiar, social y laboral de la persona que lo sufre. Todo ello
repercute en un importante impacto econémico en la sociedad.

La migrana puede aparecer de forma episédica (frecuente si aparece
hasta 9 dias al mes, o muy frecuente silo hace entre 10y 14 dias al mes)
o volverse crénica (cuando aparecen sintomas 15 o mds dias al mes).
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Conoce la enfermedad en cifras

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se estima que, en 2021, cerca
del 40 % de la poblaciéon mundial sufrié cefaleas. Este sinfoma suele estar relacio-
nado en la mayoria de los casos con cansancio, falta de suefo, malos hdbitos
alimentarios, consumo de cierfos medicamentos, cambios de fiempo, incluso
estrés. También tiene una importante predisposicidon genética. La cefalea ha sido

tradicionalmente subestimada, poco reconocida y tratada de forma insuficiente
en todo el mundo.
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Las cefaleas pueden ser primarias (incluyen la migrana, la cefalea tensional y la cefalea en brotes o racimo),
aungue también pueden ser consecuencia del padecimiento de ofra enfermedad (procesos infecciosos,
problemas circulatorios, enfermedades relacionadas con el metabolismo, glaucoma, tumores cerebrales,
estrabismo, etc.) conocidas como cefaleas secundarias. El 90% de los casos de cefaleas son primarias.

Cuando el dolor de cabeza se vuelve recurrente podemos hablar de migrana (jaqueca), dentro del conjunto
de enfermedades neuroldgicas.
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TIPOS DE CEFALEAS

Secundarias
(10% de los casos)

Primarias
(90% de los casos)

Son consecuencia del padecimiento
de otra enfermedad (procesos
infecciosos, problemas circulatorios,
enfermedades relacionadas con el
metabolismo, glaucoma, fumores
cerebrales, estrabismo, etc.)
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Incluyen la migrana, la
cefalea tensional y la
cefalea en brotes o racimo.

poblaciéon mundial. Es decir, una de cada siete personas en el
mundo padece esta dolencia, declardndose como la séptima
enfermedad a escala global y Ia segunda desde el punto de vista
neurolégico, siendo responsable de un alto porcentaje de
absentismo y de pérdida de productividad laboral.
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En nuestro pais, afecta a mds de 5 millones de adultos, de los cuales 1,5 millones la padecen en su forma
crénica. Principalmente aparece en edades comprendidas entre los 20 y 50 afios y en plena etapa de desarrollo
personal y laboral, lo que hace que se convierta en la primera causa de discapacidad entre los adultos menores
de 50 anos y en mas del 50% de las personas que la padecen presentan un grado de discapacidad grave o muy
grave, de acuerdo con la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN). A pesar del importante impacto de esta
enfermedad, la SEN estima que mds de un 40% de las personas que sufren esta enfermedad estdn aun sin
diagnosticar, mas de un 50% se automedica con analgésicos sin receta, y sélo un 56% de las personas con
migrana han recibido un diagnéstico por profesional sanitario.

/MIGRANA: UN PROBLEMA REAL h
Mas del 50% O’%"QO
con discapacidad w w
grave o muy w
grave.
IMPACTO Afecta principalmente
EN ESPANA a personas entre los 20 y
50 anos, en plena etapa
millones de adultos en de desarrollo personal y
- laboral.
Espana la padecen
L )

Plan General de Actividades Preventivas 2026

sec

GOBIERNO  MINSTERIO o
DEESPANA  DEINCLUSION,SEGURIDAD SOCIAL
¥ MIGRACIONES o




MIGRANAS umivale

-
& Activa J‘ 2

) N
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: RETOS ACTUALES
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En nuestro pais, la migrafia es 3 veces mds frecuente en mujeres que en hombres. Su
diagndstico es tardio ya que los sintomas son complejos, enmascarados con la
presencia de ofras enfermedades y se manifiestan de forma muy distinta en cada
persona, dificultando asi un tratamiento adecuado.

Sintomas de la migrana

La migrana es un desorden neurolégico que puede desarrollarse en 4 fases, cada una de ellas con distintos
sinfomas. No todas las personas que sufren una crisis pasan por todas ellas:

FASE 1: Prodromo

Se caracteriza por cambios que advierten de una migrana, desde uno o dos dias hasta
pocas horas antes: estrenimiento, cambios repentinos en el estado de dnimo, ansiedad
por comer, retencidn de liquido, mayor frecuencia en orinar, aumento de sed, cansan-
cio o sueno, rigidez o dolor de cuello, dificultad para concentrarse o confusion, sensibili-
dad alaluz y sonido, etc.

FASE 2: Aura

Solo aparece en un tercio de las personas que padecen migrana, justo antes o durante
el inicio del dolor. Son alteraciones temporales y reversibles del sistema nervioso. Sus
sinfomas se caracterizan por afectar principalmente a la vista (destellos luminosos), tacto
(hormigueos en la punta de los dedos de una mano, ascendiendo por el hombro hasta
la comisura de boca y lengua) y/o lenguaije (dificultad de comprensién del lenguaje y/o
de articular palabras).

FASE 3: Ataque

Es la etapa mds frecuente y principal de la migrana. El dolor de cabeza es agudo, intenso,
gradual (se inicia de forma leve y va aumentando con el paso de las horas) y pulsatil que
afecta a un solo lado de la cabeza. Sin embargo, el dolor también puede expandirse y
afectar a toda la cabeza o cambiar de lado de un episodio a ofro. Suele durar mas de 4
horas y menos de 3 dias. Los movimientos de cabeza, el ruido o la actividad fisica empeo-
rar el dolor. También se experimenta intolerancia a la luz, a los sonidos e incluso a los
olores. Puede acompanarse de nduseas y vomitos.

FASE 4: Postdromo

Es la Ultima fase que ocurre después de que el dolor ceda paulatinamente. Puede prolon-
garse durante uno o dos dias. Generalmente, los sinfomas se manifiestan en fatiga extre-
ma, problemas de concentracion (niebla mental), dolores musculares persistentes,
mareos y sensibilidad residual a la luz.
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