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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalencia, discapacidad y tratamiento de la migrafia rel acionada con la menstruacion
(MRM) en Esparia

Material y métodos: Andlisis de los datos espafioles de la encuesta NHWS 2022. Se calcul6 la prevalencia de
MRM entre la poblacion de mujeresy en premenopausicas (18-39 o 40-55 afios con sangrado menstrual
regular o irregular). Se recogieron sus frecuencias de migrafia, discapacidad mediante |la Migraine Disability
Assesment Test (MIDAS) y e tratamiento de sus crisis.

Resultados: De los 3,6 millones de mujeres diagnosticadas de migrafia, 57% son premenopausicasy de ellas,
58% (1,2 millones) estaban diagnosticadas de MRM, lo que indica una prevalencia de MRM diagnosticada
del 5,9%. Comparadas con las mujeres con migrafia no menstrual, las mujeres con MRM presentaron una
frecuencia similar tanto en dias de migraia (3,7 £ 5,37 vs. 2,77 + 4,58) como en dias de cefaleaa mes

(7,23 £ 6,81 frente a 5,95 + 5,97), pero se observéd una mayor discapacidad de moderada agrave en laMRM
(46,33% frente a 34,25%). Las mujeres con MRM tuvieron un mayor uso de tratamientos prescritos parala
migrafa (68,04 vs. 55,62%) siendo |os mas utilizados los antiinflamatorios no esteroideos (69,78% vs.
60,26%), triptanes (30,55 vs. 31,03%) y opioides (18,39 vs. 14,12%). Se observé un mayor riesgo de uso
excesivo de medicacion en mujeres con MRM (23,66 vs. 15,12%).

Conclusion: 1,2 millones de mujeres en Espafia sufren MRM, que se asocia a mayor consumo de farmacos

sintomaticos y mayor discapacidad. Esta mayor gravedad requiere un diagndstico preciso y un optimo
manejo delaMRM.
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