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MIGRANAS

Clasificacién, tratamiento de las crisis agudas y tratamiento preventivo

Dr. Alain Garcia de Castro. Médico de Familia. Centro de Salud de Teixeiro (A Corufia). Area Sanitaria de

A Coruna e Cee.

CLASIFICACION
DIiAS AL MES
MIGRANA EPISODICA DE BAJA FRECUENCIA 0-9 dias
MIGRANA EPISODICA DE ALTA FRECUENCIA 10-14 dias

MIGRANA CRONICA

= 15 dias durante los ultimos 3 meses

2 15 dias durante los tltimos 3 meses con uso excesivo y
regular de medicamentos sintomaticos

CEFALEA POR USO EXCESIVO DE MEDICACION (CUEM) (210 dias/mes en el caso de analgésicos simples o

antiinflamatorios, o bien 215 dias/mes en el caso de triptanes,
opioides, ergéticos o combinaciones fijas de analgésicos).

TIPOS DE TRATAMIENTO (Con sus niveles de evidencia)
TRATAMIENTO DE LA MIGRANA AGUDA (Tratamiento de la migrafia aguda del Instituto Nacional de

Salud y Atencion de Excelencia (NICE))
Directrices generales:

1. Terapia de Combinacion: triptanes + antiinflamatorio no esteroideo drogas (AINE) o paracetamol

+ antiemético

2. Como alternativa (por solicitud del paciente): agente Unico (Tripanes, AINE o paracetamol) +/-

antiemético
ESTILO DE VIDA Ejercicio fisico, patrén de suefio regular, evitar ayuno y desencadenantes (alimentos, estrés...)
AINE - Ibuprofeno 400-600 mg°@ c/6-8h. (IA)
| - Naproxeno 500 mg®?' c/12-24h. (IA)
No mas de 10 - Diclofenaco 50 mg°? c¢/8-12h. 100 mgrct@ c/24h. 75 mgparenteral ¢/24h (IA).
dias/mes. - Dexketoprofeno 12,5 mg° c/4-6h o 25 mg°r c/8h. 50 mgparenteral/g-12h (IIB)
CRISIS LEVES-
MODERADAS
; . i - Paracetamol 1.000 mg°@ c/6-24h. (1A)
No interfieren en la | ANALGESICOS | - Metamizol 575 mg®@ c/4-24h. (IA) (Corta duracién y dosis minima eficaz.
vida diaria, no SIMPLES Riesgo agranulocitosis). Evitar el uso de combinaciones de analgésicos con
nauseas. codeina, tramadol y/o cafeina, por el riesgo de ocasionar CUEM.
ol i=s - Metoclopramida 10 mg°@' c/8-24h.
Si vémitos - Domperidona 10 mg°?' c/8-24h.
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CRISIS
MODERADAS-
GRAVES

TRIPTANES (/A)
Dosis tnica que
se puede repetir a
las 2h.

No mas de 10
dias/mes.

18-65 arios.

Contraindicado en:
HTA no controlada,
enfermedad
coronaria,
cerebrovascular y
vascular periférica.

TRIPTAN DOSIS HABITUAL
i PICO MAXIMO VIDA MEDIA (y MAXIMA
y UTILIDAD CLINICA DIARIA)
Almotriptan 12.5 mge?.
Migrarrﬁ)oso esténdgr. 1.5-2H 35H 12,5mg (25 mg)
Eletriptan 20 y 40 mge
Crisis con dolor grave de 1,5-2 H 4H 40 mg (80 mg)
larga duracién
Frovatriptan 2.5 mgo!,
Crisis leves-moderadas 2-4 H 26 H 2,5 mg (5 mg)
de larga duracion
Naratriptan 2.5 mg°!
Crisis leves-moderadas 2-3H 6 H 2,5 mg (5 mg)
de larga duracion
Rizatriptan 10 mg°', 10 mg (20 mg).
Crisis con dolor grave, Misma
rapidas y de corta 1-1,5H 2H recomendacion
duracién para el flas.
Sumatriptan oral 50 mg:
Migrafia estandar y si hay
posibilidad de embarazo. 2.3 H o H 50-100 mg (300
Combinacion con mg)
naproxeno mas eficaz
que ambos por separado.
Sumatriptan
subcuténe% 6 mg 12 min 1,9 H 6 mg (12 mg)
Sumatriptan intranasal
10020 ma. 1-1,5 H 2H 10-20 mg (40 mg)
Zolmitriptan oral 2.5y 5
mg. Paciente migrafioso 1-1,5H 2,5H 2,5-5mg (10 mg)
estandar.
Zolmitriptan intranasal . 5 mg en una fosa,
5 mg 15 min 3H una vez (10 mg)

SELECCION DEL
TRIPTAN EN LA
MIGRANA AGUDA.

BASADO EN LAS
CARACTERISTICAS DE
LOS ATAQUES AGUDOS.

La respuesta a un Triptan
no predice la respuesta a
otros

Pruebe cada Triptan 3
veces

Use < 10 veces por mes
evitar la sobremedicacion
para el dolor de cabeza

RECURRENCIA DE LA CEFALEA
Anadir AINE (por ej.: naproxeno) y 500 mg de
paracetamol
Triptan oral de larga accién: Naratriptan 2,5 mg.
Almotriptan 12,5 mg. Frovatriptan 2,5 mg.

FALTA DE RESPUESTA A LOS TRIPTANES:

Considerarlo como preventivo

Probar altas dosis
Usar un Triptan alternativo
Usar una formulacién alternativa (Subcutanea,
intranasal)
Terapia combinada con AINES (lbuprofeno 600
mg tres veces al dia o Naproxeno 500 mg dos
veces al dia)

ATAQUE DE MIGRANA RAPIDAMENTE
PROGRESIVO

Sumatriptan subcutaneo 6 mg o intranasal 10 mg
Zolmitriptan 5 mg intranasal

Preparacion de Triptdan oral de rapida accion:
Eletriptan 40 mg, Rizatriptan 10 mg, Zolmitriptan
2,5 mg

Procinético adicional (Domperidona 10 mg)

NAUSEAS Y VOMITOS TEMPRANOS

Formulacion alternativa de Triptan
Sumatriptan 10 mg o Zolmitriptdn 5 mg en
Spray nasal.
Rizatriptan flas 10 mg; Zolmitriptan flas 2,5 mg,
Sumatriptan subcutaneo 6 mg

Antieméticos: Domperidona (10 mg oral o 60 mg
rectal)
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No se aconsejan de novo. Sélo en pacientes que ya los usaban de manera
esporadica con buena respuesta.

w Contraindicado en: trastornos circulatorios periféricos, enfermedad vascular obliterante,

ERGOTICOS cardiopatia isquémica, hipertension, sepsis, insuficiencia renal, enfermedades hepéticas,
arteritis temporal, migrafia hemipléjica o basilar, tratamiento concomitante con otros
farmacos que se metabolizan por el CYP3A4, tratamiento concomitante con agentes
vasoconstrictores, embarazo y lactancia.

% - Lasmiditan 50-200mg/24h

==ratt=s - Rimegepant 75mg/24h.

No evaluados por | - Ubrogepant 50-100mg/24h.
la EMA

EMA: European Medicines Agency; HTA: Hipertensién arterial.

TRATAMIENTO PREVENTIVO

TRATAMIENTO
PREVENTIVO

- 3 crisis/mes

- 1 crisis/semana

intensa, poca
respuesta a
analgesia.

- Riesgo abuso (tto
>2 dias/semana)

- Auras prolongadas
o atipicas.

* Iniciar dosis bajas
y aumentar manera
progresiva con
duracién minima de
3 meses.

Intentar retirar a los
9-12m de manera
progresiva.

R-BLOQUEANTES
12 eleccion
Migrania con HTA, temblor, ansiedad,
estrés, hipertiroidismo, embarazo.

Metoprolol 50—200 mg/dia en 2 tomas
Propranolol 40—240 mg/dia en 2-3 tomas

ANTIEPILEPTICOS
22 eleccion
Migrania con epilepsia, sobrepeso

Topiramato 25-200 mg/dia
Valproato 300-1500 mg/dia

ANTIDEPRESIVOS
No se consideran de primera eleccion.

Migrafia con cefalea tensional,
depresion, ansiedad, dolor
neuropatico, insomnio.

Amitriptilina 10-75 mg/dia al acostarse

ANTAGONISTAS DEL CALCIO

Migrafa con y sin aura en pacientes
sin respuesta a R-bloqueantes y/o
topiramato.

Adultos con constitucion delgada y sin
tendencia a la depresion.

Flunarizina 5-10 mg/dia, preferentemente al acostarse

IECA/ARA I
Migraria con HTA.

Lisinopril 5-20 mg/dia
Candésartan 8-32 mg/dia
Sin autorizacién de uso en migrafa en Espana.

TOXINA BOTULINICA TIPO A

Pacientes sin respuesta o intolerantes
a tratamientos preventivos orales.

155-195 unidades divididas en 31-39 puntos (5
unidades/punto) via intramuscular cada 12 semanas.

ANTICUERPOS MONOCLONALES
ANTI-CGRP

Galcanezumab, Erenumab y Fremanezumab
Minimos efectos adversos y de rapida accion.

Financiados si: = 8 crisis/mes y 23 fracasos de tratamientos
previos a dosis suficiente durante 3 meses, siendo uno de
ellos la toxina botulinica.

Dispensacion hospitalaria y prescritos por especialistas en
Neurologia.

EMA: European Medicines Agency; HTA: Hipertensién arterial.
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