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Introducción

La migraña es el motivo de consulta más importante 
en frecuencia en nuestros servicios de neurología. La 
migraña genera, además, una gran discapacidad para 
las actividades de la vida diaria y repercute muy ne-
gativamente a nivel sociosanitario. Con luces y som-
bras, en los últimos años la situación de la neurolo-
gía española ha experimentado un indudable avance 
[1,2]. No sólo ha aumentado el número de especialis-
tas en neurología, lo que debería haberse traducido 
en una mejor atención –al menos en cantidad– al pa-
ciente con migraña, sino que también ha aumentado 
la farmacopea dirigida al alivio del paciente con mi-
graña. Por destacar algunos ejemplos, los triptanes, 
los primeros fármacos realmente específicos para el 
tratamiento sintomático del paciente con migraña, 
están disponibles desde hace sólo 15 años [3] y el tra-
tamiento preventivo de la migraña ha incrementado 
sus opciones tras el reciente desembarco de los neu-
romoduladores, sobre todo el topiramato [4].

Todo ello justifica, sin duda, que nos propusiéra-
mos reanalizar en detalle la situación de las cefaleas 
en general y de la migraña en particular en nuestro 
medio. Así nació la idea del proyecto CIEN-mig. El 
abordaje de la migraña en los servicios de neuro-
logía de nuestro país se ha examinado en estudios 
previos [5-13]. Estos estudios han analizado aspec-
tos tales como el manejo terapéutico o el impacto 
de la migraña en la calidad de vida. Nuestro objeti-
vo en este segundo trabajo del proyecto CIEN-mig 
fue examinar el grado de satisfacción del paciente 
migrañoso que acude a las consultas de neurología 
de nuestro país, en un intento por obtener resulta-
dos que nos permitan analizar cómo los pacientes 
perciben las mejoras en número de especialistas y 
fármacos de los años recientes.

Pacientes y métodos

El proyecto CIEN-mig nace como una colaboración 
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entre los integrantes del grupo de estudio de ce-
faleas de la Sociedad Española de Neurología y la 
compañía Janssen-Cilag, que subvencionó científi-
camente el proyecto. El comité científico del pro-
yecto CIEN (compuesto por los firmantes de este 
manuscrito) identificó y envió invitaciones para 
participar en éste a 168 neurólogos españoles. Un 
total de 160 especialistas en neurología aceptaron 
participar en el estudio. El perfil de los neurólogos 
participantes se ha detallado en una publicación re-
ciente [14].

El comité científico del proyecto CIEN-mig ela-
boró cinco cuestionarios que los neurólogos parti-
cipantes recibieron y contestaron por vía electróni-
ca durante el año 2007. El cuestionario que vamos 
a desarrollar aquí contenía 10 preguntas y estaba 
orientado a evaluar la satisfacción del paciente con 
migraña que acude a consultas de neurología y fue 
administrado a 10 pacientes consecutivos, previo 
consentimiento informado. El análisis estadístico de 
los datos se llevó a cabo usando el programa SAS, v. 
9.1.3, por Infociencia Clinical Research SL.

Resultados

Un total de 1.330 pacientes contestaron el cuestio-
nario. El 73% de ellos eran mujeres. Un cuarto de los 
pacientes cumplía criterios de migraña crónica.

Los factores que los pacientes consideraban im-
portantes por parte del neurólogo para su satisfac-
ción fueron, por este orden: experiencia profesional, 

amabilidad, explicación de la migraña como afec-
ción que debe tratarse, facilidad de acceso y dispo-
ner de tiempo para explicar el tratamiento (Fig. 1).

Los pacientes consideraban que la actitud del 
neurólogo debía mejorar en los siguientes aspectos: 
tiempo en explicar el tratamiento, facilidad de ac-
ceso, explicación de la migraña como afección que 
debe tratarse, experiencia y amabilidad (Fig. 2).

En relación con la pregunta de si habían mejorado 
los últimos años los tratamientos frente a la migraña, 
el 89,2% respondió que sí. En cuanto a la cuestión de 
si había mejorado la atención a la migraña por parte 
de su neurólogo o su médico de atención primaria, el 
8,9 y el 46,3% contestaron que no y el 91,1 y el 53,7% 
respondieron que sí, respectivamente.

En lo que se refiere a la satisfacción con los di-
versos tratamientos frente a la migraña, el grado de 
satisfacción para el tratamiento sintomático aparece 
recogido en la figura 3. Casi siete de cada diez pa-
cientes se mostró al menos satisfecho con el trata-
miento agudo. El 72% de los pacientes tenía expe-
riencia con el tratamiento preventivo de la migraña. 
El grado de satisfacción con el tratamiento preven-
tivo se ilustra en la figura 4. La mitad de los pacien-
tes con migraña se mostró al menos satisfecho con 
el tratamiento preventivo.

Al 57,1% de los pacientes se les había practicado 
un estudio de neuroimagen –tomografía computa-
rizada (TC) o resonancia magnética (RM) cranea-
les– por migraña frente al 42,9% que no lo tenía. La 
respuesta a la cuestión de si pensaban que realizar 
un estudio de neuroimagen mejoraría su satisfac-

Figura 1. Factores de satisfacción para el paciente por parte del neuró-
logo. 

Figura 2. Aspectos en los que los pacientes piensan que el neurólogo debe 
mejorar (%).
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ción con el manejo fue afirmativa en el 49,9% de los 
pacientes y negativa en el 50,1% restante.

Discusión

Este trabajo es el estudio más numeroso, en cuanto 
al número de neurólogos participantes y pacientes, 
llevado a cabo en nuestro país con el intento de 
analizar la satisfacción del paciente migrañoso que 
acude a consultas de neurología. Las dos primeras 
cuestiones de esta encuesta hacían hincapié en la 
influencia de determinados aspectos de actitud 
asistencial en la satisfacción del paciente migraño-
so. El paciente migrañoso señalaba la experiencia 
del profesional como el factor de satisfacción más 
importante, seguido de la amabilidad y de la expli-
cación de la migraña como enfermedad que debe de 
tratarse. Los dos factores que, en opinión de nues-
tros pacientes, deberían mejorar son, sin embargo, 
el tiempo para explicar el tratamiento y la facilidad 
de acceso [15]. Por tanto, al igual que en otros paí-
ses europeos [16], parece que cumplimos razona-
blemente bien en los aspectos que el paciente valora 
más (experiencia, amabilidad). Los aspectos en que 
deberíamos mejorar, por un lado, no son cruciales 
para la satisfacción del paciente y, por otro, no de-
penden totalmente de nuestro control. Sin duda, las 
quejas en cuanto a la facilidad de acceso y la falta 
de tiempo para explicar los tratamientos sugieren 
que todavía son necesarios más especialistas y más 
tiempo de consulta, a pesar de las indudables mejo-
ras acontecidas los últimos años [1,2]. En relación 
con este punto, también es necesario insistir en una 

mejor atención en el primer nivel asistencial, donde 
sólo la mitad de los pacientes piensa que la asisten-
cia al paciente migrañoso ha mejorado los últimos 
años. Estos resultados son mejorables [17] e indican 
que sigue siendo muy necesario optimizar la coor-
dinación entre la atención especializada y la prima-
ria en una afección tan frecuente y que no precisa 
de recursos tecnológicos, como es la migraña.

Respecto a la satisfacción con los diferentes tra-
tamientos, el grado de satisfacción fue claramen-
te mejor para los tratamientos sintomáticos. Algo 
más de dos tercios de los pacientes están al menos 
satisfechos con el tratamiento sintomático de la 
migraña. Estos resultados son ligeramente mejo-
res que los encontrados en dos estudios que ana-
lizaron este aspecto en nuestro país poco después 
de la comercialización del primer triptán, el suma-
triptán [13,18]. La ligera mejoría en la satisfacción 
que hemos encontrado en esta encuesta se debe a 
la disponibilidad, y a la experiencia en su manejo, 
de siete fármacos de este grupo terapéutico [3]. Sin 
duda, la mejoras en farmacocinética y en formula-
ción, por ejemplo la vía intranasal, de los triptanes 
de segunda generación han contribuido a mejorar 
el tratamiento sintomático del paciente con migra-
ña [19]. La satisfacción con el tratamiento preventi-
vo es inferior: la mitad de los pacientes con migra-
ña se mostró al menos satisfecho con el tratamiento 
preventivo, que representa la asignatura pendiente 
en el tratamiento del paciente con migraña. Por un 
lado, son necesarias nuevas opciones que ofrezcan 
una mayor eficacia y un perfil de tolerabilidad más 
favorable pero, por otro lado, es necesario también 
optimizar las opciones disponibles [20-24]. Por ejem-

Figura 3. Satisfacción con los diversos tratamientos sintomáticos. Figura 4. Satisfacción con el tratamiento preventivo.
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plo, para el caso del topiramato, la última opción 
aprobada para el tratamiento preventivo de la mi-
graña, se ha comprobado cómo un tercio de los 
pacientes muestra buena eficacia y tolerabilidad en 
dosis tan bajas como 50 mg/día [25] o cómo dos 
tercios de los pacientes con migraña refractaria se 
beneficia del tratamiento combinado con dosis ba-
jas de betabloqueantes y topiramato [26].

Por último, se preguntó al paciente si se le había 
practicado un estudio de neuroimagen para el estu-
dio de su cefalea y si pensaba que realizar un estu-
dio de esas características mejoraría su satisfacción 
con el manejo. Poco más del 50% de los pacientes 
tenían practicados RM o TAC de cráneo para el es-
tudio de su migraña, lo que significa que no se lle-
van a cabo estudios de forma indiscriminada y que 
el neurólogo sigue, en general, las recomendaciones 
para la práctica de estudios de neuroimagen dadas 
en nuestro medio [27,28]. Exactamente la mitad de 
los pacientes dijo que hacerse un estudio de neu-
roimagen aumentaría su satisfacción con el manejo 
de la migraña por parte del neurólogo, lo que indica 
que al menos la mitad de los pacientes, una propor-
ción sin duda elevada, había entendido bien que el 
diagnóstico de la migraña se sustenta, en la mayoría 
de los casos, en criterios de historia clínica.

Las potenciales limitaciones de este estudio resi-
den en la aplicabilidad de sus resultados y la libertad 
real del paciente a la hora de contestar la encuesta. 
En cuanto al primer punto, es claro que los resul-
tados son aplicables a los pacientes con migraña 
que acuden a consulta, pero no son necesariamente 
extrapolables a la población general de pacientes 
migrañosos. Respecto al segundo punto, es posible 
que el paciente, a la hora de contestar a las pregun-
tas del neurólogo, pudiera no sentirse del todo libre 
para responder alguna cuestión, por ejemplo la re-
ferente a qué aspectos deberían mejorar en la asis-
tencia al paciente migrañoso. Incluso teniendo en 
cuenta estas limitaciones, pensamos que, teniendo 
en cuenta la elevada participación del estudio, sus 
resultados nos permiten tener una aproximación 
al grado de satisfacción del paciente con migraña 
en nuestro país. Al analizar los aspectos negativos 
y positivos en términos de percepción del paciente, 
este estudio puede permitirnos también identificar 
las áreas en las que debemos mantener o intentar 
mejorar nuestros esquemas de atención actual.
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Satisfacción del paciente con migraña que acude a consultas de neurología: resultados del proyecto CIEN-mig

Satisfaction of the migraine patient attending neurology clinics: results of CIEN-mig project (II)

Introduction. Migraine is the most common neurological consultation in our country.

Aim. To analyse the satisfaction level of the patient with migraine attending our clinics. 

Patients and methods. A total of 160 neurologists asked 10 consecutive migraine patients to fill in a satisfaction questionnaire. 

Results. The questionnaire was answered by 1330 patients. The most important factors they considered for their neurologists 
were professional experience and kindness. Patients thought neurologist should improve in time to explain treatment and 
accessibility. Almost 90% of patients considered that treatments for migraine had improved, but almost half of them were 
not satisfied with the management in primary care setting. Patients were more satisfied with symptomatic treatment 
(69.1%) than with preventatives (50.4%). More than half had a neuroimaging study due to their headaches. Only half 
thought that such an study would improve their satisfaction. 

Conclusions. The level of satisfaction of the migraine patient attending our clinics has improved in the last years. In 
patients’ opinion the aspects which should be improved are the time to explain migraine and its treatment, accessibility 
and preventive treatment.

Key words. Migraine. Patient satisfaction. Preventive treatment. Symptomatic treatment.
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