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RESUMEN

Los estudios epidemiologicos para establecer la prevalencia e incidencia de la migrana,
son relativamente recientes, ya que hasta 1988, en que la “International Headache
Society” establecio definiciones y pautas diagnésticas que fueron aceptadas y utilizadas
en todo el mundo, no habia parametros para hacer diagnésticos validos y equivalentes en
lo que respecta a esta dolencia. Los autores analizan en este articulo las comunicaciones
mas representativas efectuadas en paises que poseen una organizacion ttil para efectuar
encuestas como son Dinamarca, Suecia, Estados Unidos de Norte América, Holanda, etc.
Desafortunadamente, no se ha podido realizar una encuesta epidemiologica valedera en
nuestro pais ya que los intentos efectuados hasta ahora, no alcanzaron un muestreo
representativo y por consiguiente debemos extrapolar informacion de otros ambitos para
arriesgar algunas pautas a ser aplicadas localmente y asi podriamos aventurarnos a
pensar que en Argentina habria 3.960.000 personas que sufren migranas (el 1 % del total
de la poblacion) y que de ellas, posiblemente 2.500.000 personas sufririan severas crisis
con el consiguiente impacto en la actividad individual y comunitaria. En general, se acepta
que la prevalencia por vida, de la migrana, es del 15 al 18 % de las mujeres y el 6 % de
los hombres. También se ha establecido que la edad de mas afectacion es entre los 35 a
40 anos y estas cifras ya van configurando el impacto socioeconémico de esta dolencia que
al invalidar de 1 a 4 dias por mes a una poblacién en plena capacidad productiva, provoca
un severo deterioro personal y social que podria representarse en cifras como han
intentado algunos investigadores cuyas conclusiones son mencionadas en este articulo.
Es muy util, al estudiar el impacto de la migrana, tener en cuenta parametros como el
ausentismo, la pérdida de productividad, la alteracion en la calidad de vida y el consumo
del sistema médico. Los autores concluyen este articulo enfatizando que tanto la migrana,
como los otros tipos de cefaleas, tienen una expresion importante en el individuo y en la
sociedad y en nuestro medio no esta debidamente enfocada esta dolencia, de tal modo que
estamos ante una situacion mas en que todo esta atin por hacerse.

Palabras clave: prevalencia, incidencia, comorbilidad, migrana, cefaleas, SF36, DALY,
impacto socioeconémico.

INTRODUCCION

Los estudio epidemiologicos aplicados a la
cefalea, describen la magnitud, la distribuciony el
impacto en los individuos y en la sociedad.

Estos estudios pueden facilitar la adopcion de
decisiones clinicas y colaboran a sostener la idea
de que el tratamiento de las cefaleas deberia estar
entre las prioridades en la salud publica.

El conocimiento de los factores sociodemogra-
ficos, familiares y ambientales que aumentan el

riesgo de provocar cefaleas permite adoptar estra-
tegias de prevencion para esta dolencia.

Los estudios epidemiologicos han identificado
situaciones de comorbilidad, es decir, afecciones
que aparecen en los migranosos con mayor frecuen-
cia de lo que se esperaria en la poblacion general. De
esta forma, la comorbilidad debe ser considerada al
disenar el plan de tratamiento y ayuda a desentra-
nar los mecanismos de la enfermedad.

También evaluan a los individuos de la pobla-
cion para identificar el tipo de cefalea que padece.
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Para disenar un estudio epidemiologico en cefa-
leas, es importante tener presente que la mitad de
las personas afectadas por migrana hacen solo
una consulta anual y las que sufren cefaleas de
tension consultan con menor frecuencia, por con-
siguiente un analisis basado en pacientes atendi-
dos en consultorios o centros hospitalarios, mos-
trara una desviacion de la realidad por lo cual es
aconsejable aplicar normas rigurosos.

PRINCIPIOS EPIDEMIOLOGICOS

Para la practica clinica y la investigacion epide-
miolégica una definicion adecuada y precisa de
cada tipo de cefalea, es imprescindible para un
diagnostico real y valido. Desafortunadamente,
en el caso de las cefaleas primarias, no existe el
“gold standard”, es decir, un marcador biologico u
otra pauta que nos permita un diagnostico indis-
cutible y de certeza. El diagnostico debe estable-
cerse con un cuidadoso estudio clinico y aplican-
do los criterios diagnosticos establecidos desde
1988 por la Sociedad Internacional de Cefaleas’.

Prevalencia: es el numero de casos de una
enfermedad especifica en una poblacién, en un
tiempo determinado; para establecer este punto
se han aplicados métodos diversos como cuestio-
narios telefonicos o cuestionarios enviados a per-
sonas elegidas al azary silos entrevistadores o las
personas interrogadas no tienen una instruccion
previa, pueden surgir datos poco fiables.

También constituye un problema la naturaleza
episodica de las cefaleas y la frecuente coexisten-
cia de diferentes tipos de cefalea en el mismo
paciente lo cual hace necesario un intercambio de
informacion entre el investigador y el encuestado
para distinguir si la informacion es relevante o no.
Por este motivo, es necesario dejar aclarado el
periodo de tiempo que se ha considerado en el
estudio, en algunos casos se ha tomado un ano, o
dos anos o todo el tiempo de vida (life-time).
Cuando se considera s6lo un ano suele preguntar-
se sobre la aparicion de cefalea en el afio anterior
a la encuesta.

Incidencia: es el numero de los nuevos casos
que aparecen en un periodo determinado de tiem-
po y esto requiere el seguimiento de una cohorte
establecida.

EPIDEMIOLOGIA DE CEFALEAS
PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

En 19912y 19952, en Dinamarca, se efectué un
estudio aplicando las normas del IHS a un grupo
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extenso de poblacion y se establecieron para la
prevalencia en toda la vida, las siguientes cifras:
cefalea de tension 78 %, migrana 16%, cefalea por
ayuno 19%, enfermedades de narizy senos: 15%,
traumatismos cefalicos 4%, alteraciones encefali-
cas intracraneanas 0,5%. Con este estudio, se
inici6 una serie de investigaciones con pautas
adecuadas para establecer la epidemiologia de las
cefaleas.

La cefalea es un sintoma tan frecuente que se
podria afirmar que ha sido experimentada alguna
vez por casi todas las personas. Quizas esto es
valido para las cefaleas del tipo tension episodicas
y como por ellas, muy pocos consultan, es muy
dificil establecer una cifra real.

EPIDEMIOLOGIA DE LA MIGRANA

La migrana es una cefalea que afecta del 12 al
16% de la poblacion general y sin embargo su
significacién en la salud publica es a menudo
menospreciada quizas por su naturaleza episodica
y por la ausencia de mortalidad de esta enferme-
dad. La migrana es una alteracion incapacitante y
con un impacto considerable en las actividades
sociales y laborales de la persona afectada y puede
conducir a un consumo elevado de farmacos.

Hasta hace 10 anos, el conocimiento de la
epidemiologia de la migrana no era preciso ya que
muchos estudios se efectuaban sobre consultas
atendidas en centros asistenciales. Otra dificul-
tad es la ausencia de un marcador biologico de
esta alteracion lo cual hace peligrar en ocasiones
el diagnostico si no se aplican criterios muy
rigurosos.

Es importante comentar que en los ultimos
anos, las encuestas efectuadas en paises de Euro-
pa y América del Norte, establecen porcentajes
similares, en cambio, los estudios efectuados en
Asia y Africa producen cifras menores y quizas
estas cifras sean reales ya que las personas que
viven en Estados Unidos de origen asiatico o
africano tienen menos migranas que otros grupos
étnicos, algunos han explicado estas diferencias
por que estos grupos raciales tienen diferentes
niveles de enzima fenolsulfotransferasa que meta-
boliza aminas y fenoles los cuales podrian ser
disparadores de algunas migranas.

También se ha establecido que las personas de
mejor nivel educacional y de mas elevados ingre-
sos tienen menos migranas.

El mayor pico de prevalencia se presenta entre
los 35 a 40 anos.

Rasmussen, en el ano 20014, hace un analisis
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de investigaciones efectuadas en Estados Unidos
de Norteaméricay en Europay establece que para
un periodo de un ano, en adultos, la prevalencia
es de 10 a 12%, aceptando que el 6% de los
hombres y el 15 al 18% de las mujeres sufren
migrana.

Pocos estudios se dedicaron a establecer la
frecuencia de los ataques, pero los que lo hicieron
determinaron que lo mas comun es que un migra-
noso padezca menos de un ataque por mes aun-
que en los estudios que utilizan consultas en
clinicas, esta frecuencia es mayor lo que es logico
ya que los que acuden a una atencion en clinica
suelen padecer crisis mas frecuentes. También en
este estudio de Rasmussen se aclara que para la
migrana sin aura habria una prevalencia de hom-
bres 8% y mujeres 16% y para la migrana con aura
las cifras serian de hombres 4% y mujeres 7%.

Este ano se publico el primer estudio epidemio-
légico sobre migrana efectuado en Austria que
abarco toda la nacion®. Es muy interesante pues
se efectuaron entrevistas personales a 997 aus-
triacos mayores de 15 anos y pudo establecerse
que el 10,2% de la poblacion austriaca sufria
migrana; el 5,6 % migrana sin aura, el 2,3 migrana
con aura; el 2,3 migrana “borderline” y el 8,5 %
posible migrana. El1 30,7 % sufrian otras cefaleas
primarias. La mayoria utilizaba farmacos de venta
libre y muy pocos habia consultado a un médico
por su dolor.

Otro estudio de reciente publicacion fue el
efectuado en Holanda sobre la prevalencia de la
migrana menstrual®. Se utilizo un grupo de 20.000
amas de casa poseedoras de computadoras y se
encuesto por e-mail a 1.181 de ellas que tenian
entre 13 a 55 anos, se establecio que solo el 3%
padecia de migranas alrededor del ciclo mens-
trual, utilizando el criterio de que migrana mens-
trual es cuando el dolor so6lo aparece relacionado
al periodo menstrual.

En 1997, Dahlof?, liderd una encuesta telefoni-
caa 1.668 personas, en Suecia, y comunico que el
16,7% de las mujeres y el 9,5% de los hombres
habian sufrido crisis migranosas en un periodo de
un ano pero so6lo el 49% habia recibido este
diagnostico de un profesional.

Distribucion por sexo y edad: hasta la puber-
tad hay igual cantidad de migranas entre ninos y
ninas pero después se observa una clara diferen-
ciacion con franco predominio en mujeres.

Factores sociodemograficos: hay mas perso-
nas de raza blanca afectadas por migrana que
personas de origen africano o asiatico. También
hay mas personas con migrana en sectores de
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bajos ingresos que en los sectores de ingresos
elevados.

Cefalea del tipo tensién

Los estudios epidemiologicos sobre cefaleas del
tipo tension suministran datos muy variables por
las diferencias metodologicas utilizadas. No es lo
mismo analizar la prevalencia en toda la vida que
en un ano y es muy diferente investigar sobre
cefalea de tipo tension episodica o cefalea de tipo
tension cronica y también influye en los resulta-
dos la técnica utilizada ya que en esta cefalea, mas
que en otras, es importante si se utiliza un cues-
tionario “auto administrado”, una encuesta tele-
fonica o una entrevista directa con el profesional
que incluya un examen clinico.

Rasmussen, en 19918, efectuo el primer estu-
dio utilizando las pautas de la International Hea-
dache Society y encuest6 a 740 personas, el 74%
habia experimentado en el ano anterior cefalea
episodica del tipo tension; también afirma que
entre el 20 al 30 % de la poblacion general, sufriria
de cefalea del tipo tension mas de una vez por mes.

Schwartz, en 1998° hizo una investigacion
telefonica encuestando a 13.345 habitantes de
Baltimore y establecio que el 38,3% habian sufri-
do cefalea episodica tipo tension el afio anterior.

Lavados!?, también en 1998, en Chile, hizo
entrevistas personales a 1.385 adultos y encontro
que el 24,3 % habian sufrido de cefalea del tipo
tension episodica en el ano anterior.

La cefalea del tipo tension crénica muestra
cifras que oscilan entre 1,7 a 5% de la poblacion
general, esta seria la prevalencia en un ano, es
decir, personas que padecen dolor de cabeza mas
de 15 dias por mes.

La cefalea del tipo tension es ligeramente mas
frecuente en mujeres que en hombres, la mayor
prevalencia se encuentra entre los 30 a 40 anos.

Cefalea crénica diaria

Este es un término discutible, quizas se deno-
mine en adelante Migrana cronica, de todos
modos, cuando debemos estudiar a personas que
sufren de dolor de cabeza todos los dias o casi
todos los dias, evidentemente estamos enfren-
tando una situacion especial, en este grupo, los
estudios epidemiologicos han establecido una
prevalencia del 4% de la poblacion general'! y a
su vez, son mas frecuentes en mujeres y se€
observan también mas en personas de bajo nivel
educativo.
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Cefaleas en salvas o en racimos (cluster headache)

Esta es una entidad cuya prevalencia es muy
variable segun la edad investigada, ya que suele
comenzar después de la tercera década de la vida,
se podria aceptar que tiene una prevalencia, por
ano, en hombres de un 15,6 cada 100.000 perso-
nas y en mujeres de un 4 cada 100.000.

EL IMPACTO SOCIOECONOMICO
DE LA MIGRANA

Evaluar el impacto socioecondomico de una
enfermedad cronica es interesante, ofrece dificul-
tades pero resulta muy util para tomar decisiones
en el diseno de la salud publica. En general, las
enfermedades cronicas comienzan a actuar tar-
diamente en la vida de un individuo. En el caso de
la migrana es diferente pues esta enfermedad
comienza a los 15-20 anos y disminuye después
de los 50 anos, es bien claro entonces que afecta
la época mas productivay al aceptar que el 17% de
las mujeres y el 7% de los hombres sufren migra-
na, se pone en evidencia la implicancia socioeco-
nomica de esta afeccion.

De todos modos la migrana es una entidad a la
cual no siempre se la diagnostica y por consi-
guiente no se la trata, por eso, es dificil hacer
evaluaciones reales sobre el impacto de esta do-
lencia.

Para proceder con objetividad en lo que respec-
ta al impacto de la migrana, conviene tomar en
cuenta los siguientes indicadores:

1. Ausentismo.

2. Pérdida de productividad.

3. Alteracion en la calidad de vida.

4. Consumo del sistema médico.

Estos indicadores deben ser comparados con
otra enfermedad conocida y asi poder establecer
un analisis adecuado.

La migrana podria ser comparada con el dolor
de cintura cronico.

En Francia se hizo un estudio en 20.000 perso-
nas y se establecio lo siguiente:

Ausentismo: entre los anos 1989 y 1992, el
54,8 % de los trabajadores faltaron por lo menos
un dia por padecer cefalea.

Pérdida de productividad: las personas con
migrana reducen su tiempo de trabajo, producen
menos y les cuesta concentrarse en su tarea.

Alteracion de la calidad de vida: se estudio
aplicando pautas previamente establecidas (con
el Cuestionario SF36)!2 y se establecio que los
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indicadores de calidad de vida estaban por deba-
jo del promedio de personas sin enfermedades
cronicas.

Consumo del sistema médico: los migrano-
sos efectuaban menos consultas que los que
padecen otras enfermedades.

La significacion en la salud publica de la migra-
na esta siendorevisada. Tiene una prevalencia tan
alta que se estima que en Estados Unidos hay 23
millones de personas que sufren severas cefaleas
migranosas, dentro de este grupo, se ha estable-
cido que el 25% experimentan 4 o mas crisis
mensuales; el 35% 1 a 3 crisis por mes y el 40% 1
o menos ataques por mes. En este mismo estudio,
el 85% tiene alguna incapacidad relacionada con
su migrana.

Algunas situaciones relacionadas son: necesi-
dad de permanecer en cama durante la crisis,
temor por la posibilidad que la crisis altere su
rutina laboral, familiar o social.

Aparte de estas situaciones individuales, la
migrana tiene un serio impacto en la sociedad: se
ha establecido que en el lapso de un mes, el 14%
de las mujeres y el 8% de los hombres perdio todo
o parte de un dia de tareas por la migrana. El costo
anual de la pérdida de productividad, en Estados
Unidos, ha sido estimado entre 1,2 a 17,2 billo-
nes!3. El costo directo de la migrana por el uso de
los sistemas de salud, es también considerable.
Entre 1976 y 1977, en USA, se atendieron 10
millones de consultas ambulatorias por cefalea;
sin contar las consultas en servicios de emergen-
cia. También se destino una gran suma de dinero
a prescripciones o farmacos de venta libre a causa
de la cefalea.

Si utilizamos las estadisticas americanas y las
aplicamos en una poblacion de 36 millones de
habitantes como es la nuestra, podriamos afirmar
que hay 3.960.000 personas que sufren migranas
(el 11% del total de la poblacion) y que de ellas
habria 2.500.000 personas que sufren de severas
crisis de migrana y el consiguiente impacto en la
actividad individual y comunitaria.

Hay que considerar que la migrana es una
alteracion cronica caracterizada por ataques epi-
sodicos. El impacto agudo de la enfermedad esta
determinado por un intenso dolor de cabeza y sus
sintomas asociados: nauseas y vomitos que ca-
racterizan al ataque.

Estos efectos agudos llevan a horas perdidas
de trabajo, disminucion de la productividad y
alteraciones en las actividades fuera del trabajo.
La migrana tiene también efectos cronicos, es
decir a largo plazo, auin fuera de las crisis. En un
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analisis a largo tiempo, la enfermedad puede
alterar la calidad de vida, la sensacion sobre la
propia salud de cada paciente y producir mal
rendimiento escolar, empleo inadecuado o des-
empleo. La migrana puede también estar asocia-
da a otras alteraciones como: depresion, ansie-
dad, epilepsia y accidente cerebro- vascular.
Estas alteraciones propias de la comorbilidad
contribuyen sustancialmente al impacto de la
migrana.

Existe una serie de razones para analizar el
impacto de la migrana. La importancia de la
migrana como una condicion comun de disca-
pacidad aun no esta del todo reconocida. Los
estudios sobre el impacto de esta enfermedad
pueden ayudar a definir la distribucion la inca-
pacidad relacionada a la migrana en la pobla-
cion. Esta informacién puede colaborar a sena-
lar grupos necesitados de intervencion para
contribuir a los cuidados de su salud y permitir
asi una intervencion efectiva. Finalmente, esta
clase de datos pueden ser utilizados para com-
parar a la migrana con otras enfermedades y asi
ayudar a establecer prioridades. El impacto de
la enfermedad puede ser medida de diferentes
formas.

1. El impacto individual es a menudo cuantifi-
cado en términos de dolor y su efecto sobre la
calidad de vida.

2. El impacto social de la enfermedad es medi-
do en términos econdémicos como costo directo e
indirecto. El costo directo incluye en primer lugar
el costo del cuidado médico. El costo indirecto
incluye el ausentismo laboral, disminucion de la
productividad laboral, consecuencias economi-
cas de la interrupcion de otras actividades (nece-
sidad de obtener quien cuida a los ninos mientras
los padres sufren migrana).

Otra estrategia analiza el tiempo perdido. El
Banco Mundial ha desarrollado una forma de
medir el impacto de una enfermedad y la denomi-
na DALY (disability adjusted life year) (medida de
la incapacidad vital en un ano). Para las enferme-
dades mortales, la DALY se mide en términos de
acortamiento de vida. Para la migrana y otras
enfermedades que no reducen la expectativa de
vida, es necesaria otra clase de sistema de cuan-
tificacion. Para las enfermedades que no son
mortales, la DALY se obtiene del tiempo perdido
como consecuencia de la incapacidad relacionada
con la enfermedad.

Una comunicacion reciente sintetiza el impacto
mundial de esta enfermedad basado en esta meto-
dologia. El World Developement Report on the
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Burden of Disease (Relato del Desarrollo Mundial
del Impacto de una Enfermedad) evalua la pérdida
de vida y la incapacidad promedio de una serie de
enfermedades. En este articulo es evaluada una
serie muy amplia alteraciones que van desde el
cancer a las caries dentales pero la migrana no esta
contempladay eso hace ver la falta de ubicacion de
esta enfermedad en el consenso general que la
sigue considerando como una situacion trivial. Es
imprescindible una educacion mas efectiva sobre
el impacto de la migrana.

Es necesario considerar la epidemiologia de la
migrana y los modelos que usualmente se aplican
en la atencion médica de esta enfermedad (costo
directo).

También debe considerarse el impacto de la
migrana sobre la pérdida de tiempo laboral.

Como expresamos anteriormente, se acepta

en general que la prevalencia de la migrana es el
6% de los hombres y el 15 al 18% de las mujeres,
pero esta prevalencia también varia con la edad,
tiene un pico alrededor de los 40 anos. Indivi-
dualmente, el riesgo de padecer una crisis migra-
nosa es elevado entre los 25 a 55 anos. Esta
elevada prevalencia durante los anos de mayor
productividad, contribuye en el impacto de la
migrana.
Acertar sobre el efecto agudo o cronico de la
migrana es todo un desafio. Una aproximacion
simple es preguntar al paciente sobre el grado de
severidad de su dolor. Considerando diferentes
estudios, la mayoria de los migranosos califican
su dolor como severo o muy severo.

El 84% de los migranosos, en Suecia, dicen
padecer dolor severo. Algunos estudios, para
medir laintensidad del dolor, agregan la discapa-
cidad. Por ejemplo, en el Estudio Americano de
Migrana, cerca de un tercio de los pacientes
relata que ellos fueron seriamente incapacitados
o necesitaron reposo en cama con su cefalea. Un
meétodo alternativo, incluye la evaluacion de la
discapacidad en el trabajo y en actividades no
laborales.

CONSULTAS Y DIAGNOSTICO EN
LAS MIGRANAS

En los paises occidentales, la mayoria de los
migranosos han consultado por lo menos una vez
por su dolencia. S6lo una minoria de los pacientes
han efectuado una consulta en el ano anterior a
esta encuesta. La mayoria de los migranosos no
recibio este diagnostico de su médico. En los Esta-
dos Unidos s6lo el 29% de los hombres y el 41% de
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las mujeres con migrana relataron que habian
recibido un diagnostico médico de migrana.

El tratamiento sigue a este modelo: la mayor
parte de los migranosos utiliza farmacos no pres-
criptos por un médico y muchos de ellos podrian
beneficiarse con un alivio mejor si utilizaran tra-
tamiento adecuado.

IMPACTO ECONOMICO Y LABORAL
DE LA ENFERMEDAD

Muchos estudios han examinado el costo di-
recto e indirecto de la migrana. Estos estudios
demuestran que el costo indirecto es mayor que el
costo directo.

Se deben analizar no solo los dias perdidos de
trabajo sino también el menor trabajo realizado
por estar afectado de migrana durante la jornada
laboral.

MEDIDA DE LA SEVERIDAD

El término “severidad” se aplica, por lo me-
nos, a tres aspectos diferentes de la migrana:
intensidad del dolor; limitacion de actividades
(discapacidad) y finalmente un indice de como
se alivia una migrana con tratamiento. Es tam-
bién util distinguir entre la severidad de un
ataque individual y la severidad total de la
enfermedad.

CONCLUSIONES

Por todo lo expuesto, tanto la migrana como los
otros tipos de cefaleas, tienen una expresion im-
portante en el individuo y en la sociedad y en
nuestro medio no esta debidamente enfocada esta
dolencia, de tal modo que podemos afirmar que
estamos ante una situacion mas en que todo esta
aun por hacerse.
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ABSTRACT

Epidemiology and socioeconomic impact of migraine.
Epidemiological studies to establish the prevalence and
incidence of migraine are relatively recent, because until
1988, when the International Headache Society establis-
hed definitions and diagnostic criteria accepted and utili-
zed all over the world, there were no parameters to make
valid and equivalent diagnoses in regards to this disease.
The authors analyze in this paper the more representative
studies done in countries that have a useful organization to
carry onsurveys, such as Denmark, Sweden, United States
of America, Holland, etc. Unfortunately, there has not been
a valid epidemiological survey in our country, because
what has been attempted so far, has not reached a
representative number, and therefore we have to extrapo-
late information from other countries to guess some guide-
lines to be applied locally and so we would venture to think
that in Argentina we could have 3,960,000 persons suffe-
ring migraine (11% of the total population) and of those
probably 2,500,000 persons could suffer severe crisis with
the ensuing impact on individual and community activity.
In general terms, it is accepted that life prevalence of
migraine is_from 15 to 18% in females and 6% in males. It
has also been established that the age of most frequent
occurrence is between 35 and 40 years of age, and these
numbers are already giving an idea of the socioeconomic
impact of this disease, that disabling for 1 to 4 days each
month a population in_full productive capacity produces a
severe personal and social detriment that could be measu-
red in numbers as has been attempted by some resear-
chers whose final arguments are mentioned in this paper.
When studying the impact of migraine, it is very useful to
take into account parameters such as absenteeism, pro-
ductivity loss, change in the quality of life and use of the
healthcare system. The author’s conclusion for this paper
is emphasis in the fact that migraine as well as other types
of headache has an important effect on the individual and
society and that in our country this disease is not properly
addressed; therefore we are in another situation where
everything needs to be done.

Key words: prevalence, incidence, co-morbidity, migraine,
headaches, SF36, DALY (measure of vital incapacity in a
year), socioeconomic impact.
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