
La migraña es un trastorno neurológico que provoca crisis repetidas de dolor de cabeza, de intensidad moderada a fuerte. 
El 80% de las personas con migraña presentan fotofobia y, en algunas, puede persistir incluso entre ataques.

¿Sabías que alrededor de 1.200 millones de personas en todo el mundo padece migraña?

¿A qué se debe la variabilidad de la migraña? 

El futuro de la Medicina Personalizada de Precisión en el abordaje de  la migraña

La genética está implicada en la susceptibilidad
a desarrollar migraña y puede influir en el

subtipo (con o sin aura), en el curso clínico y en
la repuesta al tratamiento.

Genética
Diferentes patologías como la obesidad, la

depresión o ansiedad, el insomnio o la
hipertensión pueden favorecer que la migraña

evolucione hacia una forma crónica, y
también modulan la respuesta al tratamiento.

Comorbilidades

Cambios hormonales como la caída de
estrógenos antes de la menstruación o los

cambios de la perimenopausia pueden
intensificar la actividad de la migraña, lo que

hace que su curso sea distinto según el sexo y
la etapa vital de cada persona.

Hormonas

El tabaquismo, la dieta, el consumo de café, el
índice de masa corporal (IMC) y el nivel de
actividad física se han relacionado con el

riesgo de migraña.

Estilo de vida

Migraña sin aura
Se caracteriza por un dolor de cabeza pulsátil y suele acompañarse de
náuseas y/o vómitos y de molestia a la luz y al sonido. Es la más habitual.

Migraña con aura
Además del dolor, aparecen síntomas neurológicos pasajeros
(hormigueo, dificultad para hablar, alteraciones visuales..) justo antes o
durante la crisis.

Existen varios subtipos según la zona del sistema nervioso afectada. El
más conocido a nivel genético es la migraña hemipléjica (causa
debilidad muscular temporal en un lado del cuerpo), con mutaciones
identificadas en genes concretos. 

Tipos de migraña

Predecir qué personas son susceptibles de desarrollar migraña (están identificadas 123 zonas del genoma asociadas a la migraña). 

Prevenir la cronificación de la enfermedad actuando de forma temprana sobre los factores de riesgo modificables (tabaco, dieta, café, IMC, actividad física...).

Diagnosticar con mayor precisión a partir de las variantes genéticas específicas de cada subtipo de migraña.

Tratar con terapias dirigidas en función del perfil genético de cada paciente.

Monitorizar la evolución de cada paciente mediante aplicaciones móviles y sensores wearables, recogiendo datos en tiempo real sobre la frecuencia de las
crisis y posibles desencadenantes.

El avance en el conocimiento del perfil genético de cada paciente conducirá hacia una medicina más personalizada y de precisión en el abordaje de la migraña.
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Su origen es multifactorial y distintos elementos influyen en el desarrollo y la evolución, así como en la
eficacia de su tratamiento

Según la frecuencia de las crisis, la migraña es episódica cuando se presenta
menos de 15 días al mes. Se considera crónica si el dolor aparece 15 o más
días al mes durante al menos tres meses consecutivos.

Incorporar el análisis del perfil genético a los datos clínicos de cada paciente, permitirá:
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