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I. INTRODUCCIÓ 
 
La migranya és una cefalea primària que incapacita i es manifesta amb crisis d’entre 4 i 
72 hores de durada. La cefalea sol ser d’intensitat moderada o greu, de localització 
unilateral, caràcter pulsatiu, i empitjora amb l'activitat física rutinària. Pot anar 
acompanyada de nàusees amb fotofòbia o fonofòbia. En un 30% dels pacients la cefalea 
va precedida de símptomes neurològics focals transitoris (generalment visuals o 
sensorials) denominats aura. 
 
En funció de la freqüència de les crisis, les migranyes es classifiquen com segueix: 
 

- Migranya episòdica (ME) (< 15 dies de cefalea al mes), que pot classificar-se com 
d’alta freqüència (entre 10 i 14 dies de cefalea al mes) o de baixa freqüència (< 
de 10 dies de cefalea al mes). 

- Migranya crònica (MC) (≥ 15 dies de cefalea al mes, dels quals ≥ 8 són de tipus 
migranyós, durant més de tres mesos).   
 

L’objectiu del tractament preventiu és la reducció de la freqüència, la intensitat i la 
duració de les crisis de migranya, de manera que millori la qualitat de vida del pacient, i 
redueixi l’impacte de la migranya en la seva funcionalitat.  

Segons les guies de pràctica clínica,1, 2 les indicacions per al tractament preventiu 
convencional són les següents: 

 ≥ 3 crisis al mes  
 Si es tenen < 3 crisis al mes en les condicions següents: 

o Crisis prolongades que duren dies.  
o Crisis intenses que interfereixen en la vida habitual amb una resposta 

inadequada al tractament simptomàtic.  
o Ús de tractaments simptomàtics ≥ 2 dies per setmana. 
o Aures prolongades o no típiques. 
o Presència de crisis epilèptiques. 

 Quan hi ha un risc d’abús de fàrmacs o si aquest abús ja està present. En queden 
exclosos els pacients amb cefalea secundària o induïda per abús d’analgèsics.    

 
Es recomana mantenir el tractament preventiu durant sis mesos (un mínim de tres) i 
després d’entre nou i dotze mesos intentar retirar-lo lentament. Es considera que el 
tractament profilàctic és efectiu si redueix la freqüència de crisis mensuals ≥ 50% en un 
període de tres mesos.3  

 



 

 

II. ABORDATGE TERAPÈUTIC DE LA MIGRANYA 
 

Primeres línies de tractament 
 

Les guies actuals recomanen com a profilaxi de primera línia el tractament amb 
betablocadors (propranolol, metoprolol), antiepilèptics (topiramat), 
calciantagonistes (nicardipino, flunarizina) i antidepressius (escitalopram, 
amitriptilina). Altres fàrmacs amb evidència demostrada però sense indicació són 
l’àcid valproic, el candesartan, el lisinopril i la venlafaxina. Es recomana triar el 
tractament segons les comorbiditats, les preferències dels pacients i el perfil de 
reaccions adverses dels fàrmacs.1, 3  

En pacients amb MC sense resposta o que presenten intolerància o 
contraindicació als tractaments preventius anteriors, està autoritzat el 
tractament amb toxina botulínica tipus A. Les guies clíniques en recomanen la 
utilització quan s’ha fracassat amb dos o tres tractaments profilàctics.   
 
Tractament amb fàrmacs antagonistes de la via del CGRP 
 

En cas de fracàs dels tractaments profilàctics anteriors, hi ha una nova estratègia 
terapèutica que consisteix en la inhibició de la via del CGRP (ATC: N02CD).  
 
El CGRP (pèptid relacionat amb el gen de la calcitonina) modula senyals 
nociceptius i és un vasodilatador que s'ha associat a la fisiopatologia de la 
migranya.  Els fàrmacs inhibidors de la via bloquegen l’acció d’aquest 
neuropèptid. Existeixen dos grups de fàrmacs: els anticossos monoclonals i els 
gepants.  
 
A continuació,  es detallen els fàrmacs comercialitzats en data juny del 2025, 
sense perjudici de noves incorporacions segons la dinàmica d’aprovació de 
l’Agència Europea del Medicament.  
  



 

 

 
1) Anticossos monoclonals: 

 
 FREMANEZUMAB GALCANEZUMAB ERENUMAB EPTINEZUMAB 
Mecanisme 
d’acció 

Antagonista del 
CGRP.  

Antagonista del 
CGRP.  

Antagonista 
del receptor 
del CGRP.  

Antagonista del 
CGRP.  

Posologia 225 mg/mes o 675 
mg/3 mesos 

Dosi càrrega 240 
mg. 
Manteniment: 
120 mg/mes  

70 mg/4 
setmanes 
Si ineficàcia: 
140 mg/4 
setmanes 

100 mg/12 
setmanes 
Si ineficàcia: 
300 mg/12 
setmanes 

Administració Subcutània Subcutània Subcutània Endovenosa 
Seguretat Reaccions locals a la 

zona d’injecció, 
prurit. 

Reaccions locals a 
la zona d’injecció, 
prurit o erupció, 
vertigen, 
restrenyiment 

Reaccions 
locals a la zona 
d’injecció, 
prurit, 
restrenyiment, 
espasmes 
musculars 

Nasofaringitis, 
fatiga, reacció 
relacionada 
amb la perfusió  

 
2) Gepants: 

 
 ATOGEPANT RIMEGEPANT* 
Mecanisme 
d’acció 

Antagonista del receptor del CGRP 

Posologia 60 mg /dia 
 
Reducció de dosi a 10 mg/dia si 
interacció amb inhibidors potents del 
OATP i CYP3A4, o IRC (FG<30).  
 
 

75 mg/ 2 dies 

Administració ORAL 
Seguretat Evitar en insuficiència hepàtica greu 

(Child-Pugh C). 
Pèrdua de gana i pes, nàusees, 
estrenyiment, fatiga i somnolència.  

Evitar en malaltia renal terminal 
(FG<15) i insuficiència hepàtica 
greu (Child-Pugh C).  
Nàusees. 

*Només per a la indicació de tractament profilàctic. El protocol no inclou la indicació del 
tractament de brot agut.  
  



 

 

 

 

III. CRITERIS PER A L’INICI DE TRACTAMENT  
 
Els criteris per a l’inici de tractament finançat4, 7 amb els antagonistes de la via del 
CGRP són els següents: 
 
1. Pacients que presenten migranya episòdica o crònica i ≥ 8 dies de migranya al 

mes durant els tres mesos previs.  
2. Pacients que no hagin respost (reducció de < 50% dels dies de migranya per 

mes) a almenys tres classes diferents de tractaments profilàctics previs a dosis 
òptimes durant almenys tres mesos, que no els tolerin o que estiguin 
contraindicats. 

3. En el cas de pacients amb MC, als tractaments profilàctics previs s’hi han 
d’incloure tres cicles amb toxina botulínica tipus A (almenys dos cicles amb 
dosis de 155 unitats).  

4. Pacients que hagin estat adherents als tractaments preventius previs.  
 
En iniciar tractament amb  fàrmacs antagonistes de la via del CGRP, davant la 
manca d’evidència de la combinació d’aquests fàrmacs amb un altre medicament 
profilàctic, es recomana fer una aproximació seqüencial i limitar-ne l’ús segons 
les necessitats terapèutiques individualitzades. 

No es consideren candidats  a rebre inhibidors de la via del CGPR4, 5 els pacients 
següents: 
 
1. Pacients amb risc cardiovascular aterotrombòtic alt (Regicor ≥ 10%) o 

antecedents d’esdeveniments cardiovasculars o cerebrovasculars (IAM, AVC, 
AIT, angina de pit inestable...) Es recomana fer una revisió cardíaca. 

2. Dones embarassades o en període de lactància Cal assegurar mesures 
anticonceptives i que no hi hagi embaràs. 

 
Avaluació de l’eficàcia 
 
L’avaluació de l’eficàcia  es farà al cap de tres mesos d’haver iniciat el tractament. 
 
Es considera que el tractament ha donat fruit quan s’ha produït una reducció de 
≥ 50% dels dies de migranya per mes. 
 



 

 

En pacients amb MC amb un impacte important (HIT-6 > 55) també es considera 
que hi ha hagut resposta al tractament en les situacions següents: 
  

1. Reducció de ≥ 30% dels dies de migranya per mes, i  
2. Disminució d’almenys una categoria en l’escala HIT-6* de la 

discapacitat/impacte.  
* Escala HIT-6 (Headache Impact Test) (vegeu l’annex 1). 
 
En cas que no hi hagi resposta, les opcions en funció del fàrmac i la fitxa tècnica 
són les següents: 
 

 Erenumab/Eptinezumab: es pot augmentar la dosi  i revalorar l’eficàcia al 
cap de tres mesos. En cas que no hi hagi resposta al tractament, s’ha 
d’interrompre.  

 Resta de fàrmacs: cal interrompre el tractament.  
 
En tots els casos, s’ha de valorar de forma individualitzada la possibilitat 
d’intercanvi entre fàrmacs amb la mateixa diana.   

 

IV. CIRCUIT DE PRESCRIPCIÓ I DISPENSACIÓ 
 

Prescripció 
 
La prescripció dels fàrmacs antagonistes de la via CGRP per a la profilaxi de la 
migranya la poden dur a terme metges especialistes en neurologia.  
 
La renovació de la prescripció s’ha d’efectuar després de tres mesos de l’inici del 
tractament, al cap de sis mesos i posteriorment cada any.  
 
Les prescripcions s’han de fer omplint el  full de prescripció específic.  
 

Dispensació 
  
La dispensació amb finançament públic dels fàrmacs antagonistes de la via CGRP 
per a la profilaxi de la migranya només la pot fer el Servei de Farmàcia de l’HNSM.  
 
Actualment, els fàrmacs moduladors del CGRP són alternatives terapèutiques 
similars. Per tant, el Servei de Farmàcia dispensarà el medicament que presenti 



 

 

un millor perfil econòmic i logístic, sense perjudici de possibles excepcions 
justificades en pacients concrets.  
 

Seguiment 
 
Per renovar la prescripció cal omplir el full de renovació, que inclou els 
paràmetres següents:  
 

- Mitjana de dies de migranya per mes des del registre previ. 
- Si es té MC, discapacitat mesurada amb l’escala HIT-6.  
- Perfil d’adherència. 
- Motiu de discontinuïtat del tractament, si escau.  
 

Discontinuació del tractament 
 

- Manca o pèrdua de resposta al tractament. 
- Pacients que presentin < 4 dies de migranya al mes. En els casos en què el 

tractament hagi estat efectiu, es recomana valorar-ne l’aturada entre sis i 
dotze mesos després d’iniciar-lo, com en la resta de fàrmacs preventius de la 
migranya. 

- Toxicitat/intolerància inacceptable. 
- Planificació o confirmació d’embaràs. 
- Manca d’adherència. En general, es considera manca d’adherència quan el 

nombre d’administracions és de < 80% del que diu la teoria. En el cas dels 
anticossos monoclonals per a la profilaxi de la migranya, d’administració 
mensual, es considera manca d’adherència la no administració d’una dosi de 
tractament, durant un període de tres mesos.  

- Per decisió del pacient. 
 

Farmacovigilància 
 

Cal notificar qualsevol sospita de reacció adversa als medicaments al Centre de 
Farmacovigilància mitjançant el formulari en línia disponible a la pàgina web del 
ministeri encarregat de la salut (http://www.salut.ad/RAM/).  

 

 



 

 

ANNEX 1. ESCALA HIT-610 
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