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INTRODUCCION

OBJETIVOS

e Conocer el impacto de un programa de atencion farmacéutica
sobre los resultados en salud en pacientes con migrana.

e Disminuir la frecuencia e intensidad de ataques de migrana

La migrafna es una de las patologias mas frecuentes del sistema
nervioso central. Afecta a 1 de cada 10 personas en el mundo,
siendo mas frecuente en mujeres (2 de cada 3) y entre los 20 y los
50 anos de edad. Es una enfermedad muy incapacitante que cursa
con dolor de cabeza que varia en intensidad, frecuencia vy
localizacion y puede venir acompanado o no, de aura.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal, prospectivo, controlado, simple ciego a pacientes que sufren migrana.
Dos grupos: - Control: Se le realiza una encuesta inicial y test de evaluacion de la discapacidad (MIDAS?).

- Experimental: Se le realiza una encuesta inicial, el test de evaluacion de la discapacidad y se le ofrece la atencion
farmacéutica y el seguimiento.

Al finalizar el ano se entrevista a todos los pacientes. Para la recogida y analisis de los datos se utilizan los programas Access y Excel de
Microsoft Office.

RESULTADOS
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Segun los resultados, la probabilidad de mejora de intensidad y frecuencia de las crisis migrafnosas es 1,7 y 1,6 veces mayor respectivamente
en el grupo de intervencion. No obstante, como ya se ha comentado, la migrana no afecta por igual a hombres y mujeres ni en todos los

rangos de edad, por lo que es importante destacar que los resultados en este estudio se han analizado sin tener en cuenta las variables de
geénero y edad de los pacientes.

El test MIDAS, que analiza el grado de discapacidad en dias perdidos por migrafia, muestra que mas de |la mitad de los pacientes encuestados
sufre una discapacidad moderada o grave, indicativo de que seria util trabajar con los pacientes para que localicen los desencadenantes de

sus ataques y tratar de espaciar los episodios de migrana. En el futuro, seria interesante realizar estudios de adherencia y efectividad de la
medicacion, con el fin de reducir efectos adversos y tratamientos ineficaces.

CONCLUSIONES

Los recursos no farmacoldogicos empleados como la comunicacion oral y escrita sobre recomendaciones del uso correcto de farmacos,
alimentacion y habitos de vida saludables han sido utiles para mejorar la calidad de vida ya que los pacientes adquieren las herramientas
para poder localizar los desencadenantes de sus ataques de migrana; siendo esto fundamental para ayudar a prevenirlos y a disminuir la
frecuencia de las crisis.

1pascual-Lozano AM, Lainez-Andrés JM. Cuestionario MIDAS: evaluacion de la discapacidad en pacientes migrafiosos. Rev. Neurol 2004; 38: 898-99
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