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I. INTRODUCCIO

La migranya és una cefalea primaria 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 localitzacio
unilateral, caracter pulsatiu, i empitjora amb lI'activitat fisica rutinaria. Pot anar
acompanyada de nausees amb fotofobia o fonofobia. En un 30% dels pacients la cefalea
va precedida de simptomes neurologics focals transitoris (generalment visuals o
sensorials) denominats aura.

En funcid de la freqliencia de les crisis, les migranyes es classifiquen com segueix:

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

- Migranya cronica (MC) (2 15 dies de cefalea al mes, dels quals > 8 sén de tipus
migranyos, durant més de tres mesos).

L'objectiu del tractament preventiu és la reduccio de la freqiéncia, la intensitat i la
duracid de les crisis de migranya, de manera que millori la qualitat de vida del pacient, i
redueixi I'impacte de la migranya en la seva funcionalitat.

Segons les guies de practica clinica,” 2 les indicacions per al tractament preventiu
convencional son les segients:

e >3 crisis al mes
e Siestenen < 3 crisis al mes en les condicions seglients:
o Crisis prolongades que duren dies.
o Crisis intenses que interfereixen en la vida habitual amb una resposta
inadequada al tractament simptomatic.
o Us de tractaments simptomatics > 2 dies per setmana.
o Aures prolongades o no tipiques.
o Preseéncia de crisis epileptiques.
e Quan hihaunrisc d’abus de farmacs o si aquest abus ja esta present. En queden
exclosos els pacients amb cefalea secundaria o induida per abus d’analgesics.

Es recomana mantenir el tractament preventiu durant sis mesos (un minim de tres) i
després d’entre nou i dotze mesos intentar retirar-lo lentament. Es considera que el
tractament profilactic és efectiu si redueix la freqiiéncia de crisis mensuals > 50% en un
periode de tres mesos.?



Il. ABORDATGE TERAPEUTIC DE LA MIGRANYA

Primeres linies de tractament

Les guies actuals recomanen com a profilaxi de primera linia el tractament amb
betablocadors  (propranolol, metoprolol), antiepiléptics (topiramat),
calciantagonistes (nicardipino, flunarizina) i antidepressius (escitalopram,
amitriptilina). Altres farmacs amb evidéncia demostrada pero sense indicacié sén
I’acid valproic, el candesartan, el lisinopril i la venlafaxina. Es recomana triar el
tractament segons les comorbiditats, les preferencies dels pacients i el perfil de
reaccions adverses dels farmacs.>3

En pacients amb MC sense resposta o que presenten intolerancia o
contraindicacié als tractaments preventius anteriors, esta autoritzat el
tractament amb toxina botulinica tipus A. Les guies cliniques en recomanen la
utilitzacié quan s’ha fracassat amb dos o tres tractaments profilactics.

Tractament amb farmacs antagonistes de la via del CGRP

En cas de fracas dels tractaments profilactics anteriors, hi ha una nova estrategia
terapeutica que consisteix en la inhibicié de la via del CGRP (ATC: NO2CD).

El CGRP (peptid 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 farmacs inhibidors de la via bloquegen I'accid d’aquest
neuropeéptid. Existeixen dos grups de farmacs: els anticossos monoclonals i els
gepants.

A continuacié, es detallen els farmacs comercialitzats en data juny del 2025,
sense perjudici de noves incorporacions segons la dinamica d’aprovacié de
I’Agéncia Europea del Medicament.



1) Anticossos monoclonals:

FREMANEZUMAB GALCANEZUMAB | ERENUMAB EPTINEZUMAB
Mecanisme Antagonista del | Antagonista del | Antagonista Antagonista del
d’accio CGRP. CGRP. del receptor | CGRP.
del CGRP.
Posologia 225 mg/mes o 675 | Dosi carrega 240 | 70 mg/4 | 100 mg/12
mg/3 mesos mg. setmanes setmanes
Manteniment: Si  ineficacia: | Si ineficacia:
120 mg/mes 140 mg/4 | 300 mg/12
setmanes setmanes
Administracié | Subcutania Subcutania Subcutania Endovenosa
Seguretat Reaccions locals a la | Reaccions locals a | Reaccions Nasofaringitis,
zona d’injeccié, | la zona d’injeccid, | locals ala zona | fatiga, reaccid
prurit. prurit o erupcio, | d’'injeccid, relacionada
vertigen, prurit, amb la perfusié
restrenyiment restrenyiment,
espasmes
musculars
2) Gepants:
ATOGEPANT ‘ RIMEGEPANT*
Mecanisme Antagonista del receptor del CGRP
d’accié
Posologia 60 mg /dia 75 mg/ 2 dies
Reduccié de dosi a 10 mg/dia si
interaccié amb inhibidors potents del
OATP i CYP3A4, o IRC (FG<30).
Administracié ORAL
Seguretat Evitar en insuficiéncia hepatica greu | Evitar en malaltia renal terminal
(Child-Pugh C). (FG<15) i insuficiencia hepatica
Péerdua de gana i pes, nausees, | greu (Child-Pugh C).
estrenyiment, fatiga i somnoléencia. Nausees.

*Només per a la indicacié de tractament profilactic. El protocol no inclou la indicacié del

tractament de brot agut.




lll. CRITERIS PER A L’INICI DE TRACTAMENT

Els criteris per a I'inici de tractament financat*” amb els antagonistes de la via del
CGRP sén els seglients:

1. Pacients que presenten migranya episodica o cronica i > 8 dies de migranya al
mes durant els tres mesos previs.

2. Pacients que no hagin respost (reduccié de < 50% dels dies de migranya per
mes) a almenys tres classes diferents de tractaments profilactics previs a dosis
optimes durant almenys tres mesos, que no els tolerin o que estiguin
contraindicats.

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

4. Pacients que hagin estat adherents als tractaments preventius preuvis.

En iniciar tractament amb farmacs antagonistes de la via del CGRP, davant Ila
manca d’evidencia de la combinacié d’aquests farmacs amb un altre medicament
profilactic, es recomana fer una aproximacio sequencial i limitar-ne I'is segons
les necessitats terapeutiques individualitzades.

No es consideren candidats a rebre inhibidors de la via del CGPR** els pacients
seguents:

1. Pacients amb risc cardiovascular aterotrombotic alt (Regicor > 10%) o
antecedents d’esdeveniments cardiovasculars o cerebrovasculars (IAM, AVC,
AIT, angina de pit inestable...)> Es recomana fer una revisio cardiaca.

2. Dones embarassades o en periode de lactancia—> Cal assegurar mesures
anticonceptives i que no hi hagi embaras.

Avaluacio de I'eficacia

L’avaluacié de I'eficacia es fara al cap de tres mesos d’haver iniciat el tractament.

Es considera que el tractament ha donat fruit quan s’ha produit una reduccié de
> 50% dels dies de migranya per mes.



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

1. Reduccié de > 30% dels dies de migranya per mes, i
2. Disminucié6 d’almenys una categoria en l'escala HIT-6* de la
discapacitat/impacte.
* Escala HIT-6 (Headache Impact Test) (vegeu I'annex 1).

En cas que no hi hagi resposta, les opcions en funcié del farmac i la fitxa tecnica
son les seglents:

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

e Resta de farmacs: cal interrompre el tractament.

En tots els casos, s’Tha de valorar de forma individualitzada la possibilitat
d’intercanvi entre farmacs amb la mateixa diana.

IV. CIRCUIT DE PRESCRIPCIO | DISPENSACIO

Prescripcio

La prescripcié dels farmacs antagonistes de la via CGRP per a la profilaxi de la
migranya la poden dur a terme metges especialistes en neurologia.

La renovacio de la prescripcid s’ha d’efectuar després de tres mesos de I'inici del
tractament, al cap de sis mesos i posteriorment cada any.

Les prescripcions s’han de fer omplint el full de prescripcio especific.

Dispensacio

La dispensacié amb financament public dels farmacs antagonistes de la via CGRP
per a la profilaxi de la migranya només la pot fer el Servei de Farmacia de 'HNSM.

Actualment, els farmacs moduladors del CGRP sén alternatives terapeutiques
similars. Per tant, el Servei de Farmacia dispensara el medicament que presenti



un millor perfil economic i logistic, sense perjudici de possibles excepcions
justificades en pacients concrets.

Seguiment

Per renovar la prescripcié cal omplir el full de renovacié, que inclou els
parametres seglients:

- Mitjana de dies de migranya per mes des del registre preuvi.
- Siesté MC, discapacitat mesurada amb |’escala HIT-6.

- Perfil d’adherencia.

- Motiu de discontinuitat del tractament, si escau.

Discontinuacio del tractament

- Manca o perdua de resposta al tractament.

- Pacients que presentin < 4 dies de migranya al mes. En els casos en que el
tractament hagi estat efectiu, es recomana valorar-ne I'aturada entre sis i
dotze mesos després d’iniciar-lo, com en la resta de farmacs preventius de la
migranya.

- Toxicitat/intolerancia inacceptable.

- Planificacié o confirmacié d’embaras.

- Manca d’adherencia. En general, es considera manca d’adheréncia 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’administracid
mensual, es considera manca d’adheréncia la no administracié d’una dosi de
tractament, durant un periode de tres mesos.

- Per decisié del pacient.

Farmacovigilancia

Cal notificar qualsevol sospita de reaccié adversa als medicaments al Centre de
Farmacovigilancia mitjangant el formulari en linia disponible a la pagina web del
ministeri encarregat de la salut (http://www.salut.ad/RAM/).




ANNEX 1. ESCALA HIT-6%°

Escala HIT-6 Fecha: (1 1,(CT1,[11 |

INSTRUCCIINES: En cada pregunta debe marcar con una cruz la casilla gue comesponda a sa
Tespuesia.

I, Cuando usted tiene dolor de cabeza, feon qué frecuencia el dolor es intensa”?

MNunca Pocas veces A veces My & menudo Sempre

| O O O O]

a

(Con qué frecuencia el doler de cabeza limita su capacidad pora realizar actividades diarias

habatuales coma las tareas domésticas, el trabapo, los estudios o actividades sociales?

Munes Pocas veres A veoes Mluy B menudo Swemipre

O O O 3| ]

3. Cuando tiene dofor de eabezs, jeon qué frecuencia deseana poder aoostarse”

Munea Pocas veres A veces Muy & menudo Sempre

O O O O [

4. En las altimas 4 semanas, joon gqud frecoencia =e ha sentido demasiado cansada’o para

trabagar o realizar bas actividades diarias dehido a su dolor de enbeza?

Munca Pocas veres A veces bluy & menudo Sempre

| O O O El

L

En lag dftimas 4 semanas, peon qud frecuencia se ha sentide hanse's o imtada/o debido a su

daler de cabeza?

Munca Pocas veres A veoes Muy o menudo Swmpre

| O ) Cl O

6, En las dliimas 4 semanas, (con qué frecuencea el dobor de cabeza ba limitado su capacidad

para concentrarse en ¢l trabdjo o en las actividades diariag?

Nunca Pocas veues A veoes Muy 8 menudo Swempre

) O] [l 1l [l

Valoraeitn (a completar por o mvestigador )

W umca Gpomos 5 (0" respuesies)
Pocas veces H panios = in® respuesiEs)
A veces 110 pumtos X i respuestas | Pannmecin total l ]
Sluy a menudo Iipumiosx _ in® eespuesaes)

Siemgrs 13 puntas 3 _ {n" respuesias |



Descripeion e Interpretacion de HIT:
El Examen del impacto del Dolor de Cabeza (HIT) es5 una herramienta uhlizada para medir el

impacto que fos dolores de cabeza tenen en su copacidad para funcionar en el rabajo, la cesa, la

escueln vy en situsciones socisles, Su puntuacion le muestm el efecto que los dolores de cabezn
ticnen en ln vida diana normal y en su capacidad para funcionar. HIT fue desamrollado por un
equipo internacional de expertos en dolores de cobera de neurologia v de medicing de cudados
primanas en colabomcion con los psicologos quienss desarrollaron In herramientn de valoracion de

la salud SF-36.

5i nbimve uan punianciin de 68 & mas: IMPACTO MUY SEVERD

Sus dalores de cubeza estdn teniende on impacio muy severo en s vida Usted puede estar expenmentando dalor que bo
inhabilila v otros sinlomas gue son win mis severos que bos de squellos: otros afectados por dolores de cabern No
permila que sus dodores de cabern le imprdan disfrutar de b= cosas importantes en sy vsda como la femilia, ol mabago, [a
escuela o las actividades socmales. Haga una cita oy parn gque comende ks resulisdos de sa FITT=6 v sus didores de cobesa
oot s diocior,

5i abtmve oon pentasciin entre 56-539: IMPACTO IMPORTANTE
Sus dodwes de cabera esiim eniendo un impecio imporantes en w vids Como resublade wted  puede esiar

expenmentande dolor severo y olres sintomas. scasiondndole que prerda ln oportunidad de pasar el tempo con la familia,
el mahajo. ln escucla o en achividades socmbes. Hogn una cala hoy para que comenbe los resulisdos de su HIT-6 v sas

dixlires de caberz con s doctor

% abtuve uan puntaacitn entre 58-55: CIERTO IMPACTO

Sus dodores de cabeza eslin tenendo un ciero mpacio en su vada. Sus dodores de cabera e deberian bacerle perder a
opariumidad de pasar el tiempo con la Famibia, ol tabao, oescoela o en actrvidades sociales. Asepimese de comeniar los
resultados de su HIT-6 v sss dolones de cabera en la privcima cita com sw doctisr.

5i phiuve oun punionciin de 49 & menos: PO O NINGUN IMPACTO
Sus-dolores de cabera estin femiende pooo 6 mneom mopacio en su vida en eike momento. Lo alentomos - que ome el

HIT6 cads mis parm continuar ol segumiento de odmo sus dolores de cabeza afectan so vada

Cuando su puntuaciin sea de 50 6 mas:
Deheria compartir los resnltados con su doctor. Los dolores de cabeza que estin alterando su

vida podrian ser migrafa. Lleve consigo el HIT-6 coando wisie a su doctor porgue la
mvestizacion muoestra que cuando Ios doctores comprenden exactamente queé tan mal afectan los
dolores de cabeza In wvida de sus pacientes, es mis probable que proporcionen un programa de
tratamiento exitoso, que pudiern inclur el medicamento. HIT esta disponible también en
Internct en www.headachetest.eom. La version de Internet le permite impnmir el mforme
personal de sus resultados asi como una version especial detallads de su doctor. No olvide tomar de

nuevo el HIT-6 o mientar la version de Internet para continuar vigilando su progreso.
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