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= Se considera migrafia, cualquier paciente
con cefaleas episddicas incapacitantes.
= Los pacientes con cefaleas episodicas

Algoritmo de tratamiento sintomatico y preventivo de la migrafa
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Es importante mantener una rutina que incluya:

incapacitantes casi diarias probablemente
padezcan migrafia crénica.

= Preguntar por el uso de medicacion aguda.
Si se toma méas de 2 veces por semana
considerar una cefalea por abuso de
farmacos. Un diario de cefaleas puede ser
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= Regularidad en las comidas, hidratacion adecuada con agua, suefio y
gjercicio.

= Evitar desencadenantes especificos si se conocen.

= Considerar actividades que fomenten la relajacién: mindfulness, yoga o
meditacion.
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TRATAMIENTO AGUDO

Crisis Crisis
leve-moderada moderada-grave

AINE/analgésico
* antiemético

Ineficacia

} }

TRIPTANES

= Son ineficaces por via oral: si hay vémitos
cambiar a via nasal o subcuténea.

= S6lo actlan cuando ha comenzado la cefalea.

= Se considera eficaz si actia en 2 de cada 3
crisis.

Ineficacia
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= Cambiar de TRIPTAN, o

= TRIPTAN + AINE v.o. juntos, ante respuesta
insuficiente previa a triptan.

= Si hay mejoria, pero recurre después de al
menos 2 horas: repetir la dosis.

= Si no hay respuesta: + AINE IM + antiemético
+ diazepam, y derivar a hospital.
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TRATAMIENTO PREVENTIVO

= Considerar si la migrafia es incapacitante y con crisis frecuentes (>1 por semana
de promedio) o con crisis graves y prolongadas.

= La seleccion del medicamento dependerd de las comorbilidades, las
interacciones farmacoldgicas y las preferencias del paciente.

= Evitar los anticonvulsivantes en mujeres que puedan quedar embarazadas.

= Comenzar con una dosis baja y aumentar gradualmente segun la eficacia y la
tolerabilidad.

= Una buena respuesta es una reduccién del 50% en la intensidad y frecuencia de
las crisis.

= El fracaso del tratamiento es la falta de respuesta a la dosis més alta tolerada
utilizada durante 3 meses.
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Betabloqueantes

(neuromodulador) | gumm— C'neﬂ.&;?ia/” — (Propranolol,
oniraindicacion Metoprolol, Atenolol)

Otros farmacos orales

Flunarizina
Amitriptilina
Venlafaxina

Lisinopril
Candesartan
Valproico

Ineficacia /
Contraindicacion

Toxina botulinica tipo A @ \

(a): Indicada para adultos que cumplen los criterios de migrafia cronica, en pacientes
que no han respondido o son intolerantes a medicamentos profilacticos de la migrafia.
(b): En Espafia, la financiacion piblica se destina a pacientes con 8 o més dias de
migrafia al mes (migrafia episddica de alta frecuencia y migrafia crénica) y tres o mas
fracasos de tratamientos previos utilizados a dosis suficientes durante al menos 3
meses, siendo uno de estos tratamientos toxina botulinica en el caso de migrafia

\ cronica.

Ineficacia /
Contraindicacion

Atencion
A. Monoclonales anti-CGRP (®) especializada

Galcanezumab

AEMICE, SEFH, SEDENE, SEMERGEN, SEMES, SEN, Consejo General de ColegiosFarmacéuticos.

Libro Blanco de la Migrafia en Espafia. Lilly. 2021.

Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio


https://www.samfyc.es/wp-content/uploads/2022/04/GuiaCefaleasAP_gecsen_2022.pdf
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/pharmacological-management-of-migraine/
https://www.neurologia.lilly.es/pacientes/libro-blanco-de-la-migrana?redirect-referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F

