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BOLCAN

Manejo integral de la migrana: una revision para profesionales

sanitarios

La migrana es un trastorno neuroldgico frecuente, mas comun en mujeres, que cursa con crisis de
cefalea moderada-grave, pulsatil y acompafiada de sintomas como nduseas y foto-fonofobia. El
diagndstico es clinico y se clasifica segln la frecuencia en episddica o crénica. Su tratamiento se
divide en manejo agudo y preventivo: los AINE son la primera opcidn en crisis leves-moderadas y los
triptanes en crisis moderadas-graves o cuando los AINE fallan, pudiendo afiadirse antieméticos si
hay nduseas. En pacientes que no responden o no pueden usar triptanes, se consideran alternativas
no vasoconstrictoras como lasmiditdn o rimegepant, evitando opidaceos y ergdticos por su baja
eficacia y riesgo de cronificacién.

El tratamiento preventivo se indica en pacientes con
crisis frecuentes o incapacitantes y suele mantenerse
entre 6 y 12 meses. Se priorizan fdrmacos orales como
betabloqueantes, antiepilépticos, antagonistas del

calcio, antidepresivos triciclicos y antihipertensivos,

individualizando segun comorbilidades. Las terapias Tratamiento agudo ~ Tratamiento preven-

especificas —toxina botulinica tipo A, anticuerpos il tivo
monoclonales anti-CGRP y gepantes como atogepant o - @ % @ l
e

rimegepant— se reservan para casos refractarios. La * AINE, triptanes CGRP
» Lasmiditan, Betiasoloqueantes
respuesta se evalia con diarios de cefaleas y escalas rimegepant Antiepilépticos

' ! i6 Antidepresivos [
validadas, considerando adecuada una reduccion O @ Antihi;?enensiv
250 % de dias de migrafia al mes (o 230 % en migrafia

cronica).

Revista Farmacia Hospitalaria

Nuevos tratamientos para la enfermedad de Alzheimer:

esperanza o desilusion

La enfermedad de Alzheimer es la causa mds frecuente de demencia y su prevalencia sigue
aumentando. Aunque los tratamientos actuales solo ofrecen beneficios sintomaticos modestos, el
desarrollo de terapias dirigidas al amiloide ha generado gran interés. Los anticuerpos monoclonales
aducanumab, donanemab y lecanemab han demostrado reducir los depdsitos de -amiloide, pero
la mejoria clinica observada en los ensayos es muy limitada (reducciones de —0,39 a —0,45 puntos en
CDR-SB) y su relevancia es discutida. Ademds, presentan riesgos importantes, especialmente las
anomalias de imagen relacionadas con amiloide (ARIA), con incidencias del 13-35% y mayor
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frecuencia en portadores de ApoE4. Por ello, la EMA ha rechazado o restringido su aprobacién al no
existir una correlacion clara entre la reduccién de amiloide y un beneficio clinico significativo.

El uso de estos farmacos exige diagndstico Cascada Amiloide
i Anticuerpos Monoclonales -

aae

de candidatos y una monitorizacién intensiva, \ i \_J \_J W .

lo que plantea retos asistenciales y de % O Aducanumab Lecawemab Donnena - TN

sostenibilidad. También existe incertidumbre 0 B e T YAnucuemoAnmsAmumde
sobre su eficacia a largo plazo y su relacion ﬂ ;

precoz con biomarcadores, seleccion estricta

Eliminacion de Depésitos de B-Amiloide

coste-efectividad, motivo por el que agencias Efectos Posibles

como NICE no recomiendan su uso rutinario.
Edemay
Microhemorragias

Aunque representan un avance cientifico

v

Beneficio Cliriico’? Moderado?

relevante, su impacto real en la practica clinica
sigue siendo incierto.

BITN

Mas alla de las estatinas: evidencias de otros hipolipemiantes
en pacientes con enfermedad cardiovascular ateroscleroética

El articulo revisa la evidencia sobre los hipolipemiantes no estatinicos en pacientes con enfermedad
cardiovascular aterosclerética que no alcanzan los objetivos de LDL pese a estatinas a la dosis
maxima tolerada. Aunque las guias proponen objetivos cada vez mas bajos, se recuerda que lo
prioritario es demostrar reducciones en mortalidad y eventos cardiovasculares mayores, no solo
descensos lipidicos. La ezetimiba combinada con estatinas logra una reduccién modesta de eventos,
principalmente infartos e ictus no mortales, sin impacto demostrado en mortalidad. Los inhibidores
de PCSK9 (alirocumab, evolocumab e inclisiran)
producen descensos muy intensos del LDL, pero
como grupo no han demostrado reducir Ia

mortalidad; solo alirocumab mostré una reduccién
de mortalidad total como variable secundaria. ‘Dr |
EZETIMIBA AfC5K9b ACIDO
Irocuma
beneficios en mortalidad, y este ultimo tampoco ha Evolocumab BEMPEDOICO
mostrado reducciéon de eventos clinicos. El acido Inclisiran

bempedoico reduce el LDL, pero sin evidencia abD ‘ g ann
sélida de beneficio clinico relevante. <

Evolocumab e inclisirdan no han demostrado

(._._

En conjunto, los datos disponibles no confirman una relaciéon proporcional entre la magnitud del
descenso del LDL y la reduccién del riesgo cardiovascular. Los beneficios observados proceden sobre
todo de eventos no mortales y el nUmero necesario de pacientes a tratar es elevado, lo que limita el
impacto clinico real de estas terapias.
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AEMPS

Boletin sobre seguridad de medicamentos: codeina /
paracetamol

Trastorno por consumo de opioides: antes de iniciar tratamiento con codeina es necesario acordar
con el paciente los objetivos, la duracidn y el plan de retirada. Durante el tratamiento debe
mantenerse un seguimiento estrecho para valorar la necesidad de continuar, ajustar dosis y evitar
tratamientos prolongados. Cuando ya no sea necesario, la retirada debe hacerse de forma gradual
para prevenir sintomas de abstinencia.

Apnea central del suefio: los opioides aumentan el riesgo de apnea central del sueifio de forma
dosis-dependiente, por lo que en estos pacientes se recomienda valorar una reduccién de la dosis
total.

Hiperalgesia: si el dolor empeora pese a aumentar la dosis, debe sospecharse hiperalgesia inducida
por opioides. En ese caso puede ser necesario reducir la dosis o replantear el tratamiento.

Interaccion con gabapentinoides: la combinacion de codeina con gabapentina o pregabalina puede
causar depresidn respiratoria, sedacion profunda, hipotensién, coma o muerte, por lo que debe
evitarse o extremar la precaucion.

Disfuncion del esfinter de Oddi y trastornos hepatobiliares: la codeina puede provocar espasmo
del esfinter de Oddi y empeorar sintomas biliares o pancreatitis, por lo que debe usarse con
precaucién en pacientes con patologia hepatobiliar o pancreatica.

Recordar la importancia de notificar sospechas de RAM a través de las aplicaciones corporativas
(Millennium, Selene y ECAP) y de la web https://www.notificaram.es

Mds informacién: Boletin sobre Seguridad de Medicamentos de Uso Humano
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