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Los factores que pueden influir en el cumplimiento del tratamiento y 
la persistencia de los pacientes en tratamientos preventivos son 2,3

Eficacia

Farmacofobia y 
efecto nocebo

Farmacogenómica

Seguridad y 
tolerabilidad

 <14% de los pacientes elegibles reciben 
actualmente un tratamiento 
preventivo para la migraña1

34% de los pacientes con 
migraña puede mejorar con 
tratamientos preventivos para 
la migraña

Datos de >30 estudios publicados muestran bajos niveles de cumplimiento del tratamiento y de persistencia con los 
medicamentos preventivos para la migraña. Esto puede afectar los resultados del tratamiento.4,5,6

Proporción de persistencia en pacientes

En promedio, entre 2 y 3 
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La persistencia empeora a medida 
que los pacientes reciben múltiples 
opciones de medicamentos

Proporción de cumplimiento en pacientes
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El cumplimiento es bajo y 
disminuye aún más con el tiempo

Es necesario un tratamiento preventivo que aborde 
la causa de la migraña y disminuya la carga asociada 

a los tratamientos7–10

¿Cuáles son los factores que influyen en la decisión de los 
pacientes de usar un tratamiento preventivo para la migraña?11

Consideraciones acerca del riesgo-beneficio 
de los medicamentos
• Expectativa de efectos de mejoría
• Miedo a efectos secundarios o dependencia
• Facilidad de administración

Carga percibida de la migraña
• Frecuencia y gravedad de los ataques
• Capacidad para sobrellevar los ataques
• Eficacia de los tratamientos contra los ataques

Grado de autonomía
• Capacidad para cuidarse a sí mismo y a los demás
• Disponibilidad de información
• Miedo de convertirse en un "paciente crónico"

Antecedentes de otras intervenciones
• Cambios de comportamiento o en la dieta
• Tratamientos complementarios

Objetivos del tratamiento preventivo para la migraña:   
• Disminución de la frecuencia, gravedad e intensidad de los dolores de cabeza
• Recuperación de funcionamiento/limitación de la discapacidad
• Prevención de la progresión

Medidas de eficacia:
 

• Cambio en la cantidad de días al mes con migrañas 
o cefaleas (en relación a los valores iniciales)

• Porcentaje de pacientes con disminución de >50 %

Discapacidad 
y deterioro
Carga de la 
enfermedad

Progresión de la enfermedad y aumento de la carga en el tiempo

Gravedad de la migraña
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