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La migrafia es una cefalea de caracter recurrente vatable en cuanto a intensidad, frecuencia yacldn, generalmente
localizacion unilateral, que se asocia frecuentéenean nduseas y vomitos. La edad de comienzo seella segunda década d
vida. La migrafia es una enfermedad que afecta-aF¥®de la poblacién, con una frecuencia mas des€loss superior en la muj
Alrededor del 70% de los pacientes presentan wstarta familiar de cefalea. Los episodios puedesedeadenarse por distintos ti
de factores:

e alimentarios (ayuno, chocolate, quesos, grasas)

e psicofisicos (estrés, fatiga, exceso o falta désuactividad sexual, etc.)
e tdxicos (alcohol, café, tabaco, etc.)

e ambientales (humedad, frio, luminosidad intensa)

e hormonales en las mujeres (menstruacion, embasaziopnceptivos).

Las crisis oscilan en general entre 1-4/hfes

Se pueden distinguir dos tipos de migrafia con ysia. Lamigrafia sin aura (migrafia comuin) se caracteriza por episodios fidec
recurrentes de duracioén variable entré24horas, localizacion en general unilateral y @ai&ater pulsatil, y que se acompafia de
sintomas como nauseas, vomitos, anorexia, fotofolsaofobia. Lamigrafia con aura (migrafia clasica) cumple los mismos crite
que la anterior pero los ataques son precedidossipbomas neurol6gicos de tipo visual (escotomatepbias) y mas rarame
alteraciones motoras y del lenguaje, de unos mérigoduracichS,

En ciertos casos la migrafia coexiste con la cefalesional denominandose cefalea mixta. La cefelesional es junto con la migr:
la cefalea primaria mas frecuente y se caract@arapisodios recurrentes de cefalea que durame eatios minutos y varios dias.
dolor tiene una cualidad opresiva o de apretamjatgantensidad leve a moderada. Es de localizamiéteral y no empeora con
actividad fisica habitu&l

Otro tipo de cefalea es la cefalea en cumulos ins; aunque etioldgica o clinicamente sea diferéstla migrafia tiene también
componente vascular y en su tratamiento se utilizachos de los farmacos prescritos en la migrafia

La terapéutica de la migrafia se basa en evitafaltteres condicionantes y desencadenantes que ganoMa instauracién de
migrafia, y en el tratamiento farmacolégico. Estel aez presenta dos modalidades: el tratamientada crisis de migrafia cual
éstas son poco frecuentes, y el tratamiento petifithcuando son frecuentes e intensas.

En el caso de la cefalea tensional y en racimobitanse puede distinguir entre tratamiento deriasg/ profilaxis.

Y
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TRATAMIENTO DE LA CRISIS AGUDA DE MIGRANA

En los ensayos clinicos de tratamientos para laafiéggaguda, la respuesta terapéutica se exprasalnnte como la proporcion
pacientes en quienes el dolor de cabeza moderaswaro pasa a leve o desaparece, en las dos ligueentes a la toma de
medicacion. Tal aproximacién puede exagerar el fi@ogy seria mas real si se contabilizase conspuesta el alivio completo «

dolor de cabeza a las dos hdras

Normas generale&
e Administrar el farmaco que menos complicacionegdegrara el paciente o que haya sido eficaz antegiote.
e Iniciar el tratamiento precozmente, en cuanto agairelos primeros signos premonitorios.
e Frenar la tendencia de muchos pacientes a la adtoac@n y al consumo excesivo de analgésicos.
e Utilizar siempre dosis adecuadas.

e Si el dolor no cede con la dosis inicial de anatgépasados 30-60 minutos, incrementar la dosisné@ho farmaco antes de
pasar a otro analgésico.

e Evitar las asociaciones de farmacos en un misnmapa€o comercial.
e No es recomendable el uso de opiaceos por susefeatiantes y el riesgo de adiccion.

El tratamiento de primera eleccion estard basado efa intensidad de la cefaleaEn las crisis levesioderadas se utilizar
analgésicos o antiinflamatorios no esteroideosacsin antiemético y en las crisis moderadas-grisesiptanes.

Antiemético:
La mayoria de los pacientes experimentan sintomstsajntestinales como nauseas, vémitos y diarrea.

Cuando la crisis de migrafia se acompafia de nayseasitos se recomienda la administracion de aréi@ms. Estos ademas
aliviar las nauseas y los vomitos parece que awandateficacia de los analgésicos al aumentar sorabn, debido al incremento

la velocidad de vaciado gastrfcd®8 Entre los antieméticos los mas utilizados suetoclopramida y domperidong st
administracion debe hacerse lo antes posible drtengienzo de los sintomas. Metoclopramida estaodible en comprimidos (.
mg), solucion oral y en inyectables de adminis@maéntramuscular o intravenosa, siendo la dosis maéstual 10 mg. Domperido
esté disponible en comprimidos (10 mg), suspensi@hy supositorios (30 y 60 mg). Domperidona esieseprobable que cat

efectos adversos extrapiramidales
Analgésico

Como analgésicos simples de primera eleccion pangdrafia de leve a moderada eséiido acetilsalicilico(AAS) y paracetamol
Una buena alternativa a éstos son otros AINE cimaprofeno, naproxeno o diclofenacd® En Espafia también son ampliam
utilizados el metamizol y el ketorolaco aunquedfectos adversos de este Ultimo son mayores quielotros AINE.

En un estudio doble ciego se comparo la eficaciacétilsalicilato de lisina (equivalente a 900 neg/AS) mas metoclopramida o
(10 mg) con sumatriptan oral (100 mg) y placebochmbinacion acetilsalicilato de lisina mas metpcdmida fue tan efectiva coi

sumatriptan, 57% y 53% de eficacia respectivarmente

Las preparaciones dispersables o efervescentegrsfaribles para el tratamiento de los ataques@gdd migrafia debido a su t
rapido efecto. Un AINE o paracetamol en supositotion o sin supositorio antiemético, puede serditlbs vomitos impiden

medicacion oral

Los efectos adversos mas frecuentes del AAS y A#ldE los gastrointestinales por lo que estan caorliGados en enfermec
gastrointestinal. EI AAS puede ser administrado s#tnaciones en las que ergotamina, dihidroergotanmontriptanes est
contraindicados (p.e. enfermedad coronaria, infdgamiocardio, hipertension, enfermedad de Rayneladidicacion intermitent

pacientes con muiltiples factores de riesgo cardimvary.

En la cefalea tensional episddica los farmacosleecién también seran los analgésicos simples,cedpente los AINE a dos
similares a las recomendadas para el tratamienta oégrafia. Si la cefalea tensional es cronica el manejo & complejo y pue
ser necesario tratamiento psicoterapico y anticddme

En la cefalea hemicranea paroxistica cronica,pmde cefalea clasificada con las cefaleas en oacinde predominio en mujeres
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edad media, la indometacina a dosis de 150 mgédia éarmaco muy eficaz

El consumo excesivo de analgésicos puede dar dugarcuadro de cefalea por abuso de analgésicassRdratamiento lo prime
sera la suspension del analgésico involucrado joototerapia psicosocial. En cuanto al tratamiémtmacoldgico los farmacos n
utilizados son los AINE principalmente naproxen6((3ng/812h). Si se trata de compuestos con ergotamimoakeina y/o cafein

que produzcan una abstinencia complicada, puediarse corticoide’s
Agonistas de serotonina 5SHT1 (Triptane

Los triptanes deben reservarse para pacientes @maffa de moderada a grave. Todos los triptandmm@ac nivel de receptol
presinapticos de serotoninaHg-1 situados en la pared de los vasos sanguingebrakes, inhibiendo la liberacion de los pépt
vasoactivos y nociceptivos, impidiendo asi el dedlar y propagacién de la inflamacién neurogéniealemas impiden
vasodilatacion de las arterias craneales extraxaesh®.

Tras su administracion oral conducen a una megnial 3040% de todos los pacientes con migrafia. Pasadasodas la eficac
aumenta hasta un 5®%. También se mejoran las nauseas, los vémaod®td y fonofobia. Si la primera dosis es ineficaa st
debera tomar una segunda dosis ya que no mejdna@suétado. En caso de reaparicion de los sintdraasina respuesta inicial pu
administrarse una segunda dosis siempre con uwvaftede tiempo minimo variable segun el farmaco.poblema particular de |
triptanes es el dolor de cabeza recurrente, mejmaldo fallo secundario de tratamiento, que sendefomo dolor de cabeza recurr
de moderada a grave intensidad dentro de las 2% li@spués de una buena respuesta inicial a lzaw&dh. Esto ocurre en el 3T-
% de los pacient@s

El perfil de efectos adversos es similar en todtws,esiendo los mas frecuentes: somnolencia, pEgi@s mareos, nauseas, fa
sensacion de pesadez en las extremidades y, apresid@arganta y pecho. Los sintomas a nivel deopeclgarganta no s
necesariamente de origen cardiaco, el mecanisnestacclaré >

Estan contraindicados en insuficiencia renal o tiegagrave, cardiopatia isquémica, enfermedad Vasqeriférica, acciden
cerebrovascular o ataque isquémico transitoricertepsion arterial moderada o grave e hiperterlsd#no controlada. También €
contraindicada la administracién concomitante agotamina y sus derivados (incluida metisergidai, MAO y entre ello$3>8

En la cefalea en cimulos sumatriptan a dosis dg @an via subcutdnea (dosis maxima 12 mg/24h) @staimiento sintomatico
eleccion2

Caracteristicas farmacolégicas de los agonistas derotonina 5HT13.6.8.9

Dosis Dosis max | Biodisponibilidad T max Tiempo minimo
entre dosis
(24 h)

Sumatriptan
Comprimidos 50-100 mg 300 mg 14% 15h 2h
Spray Nasal 10-20 mg 40 mg 16% 1-15h 2h
Inyectable sc 6 mg 12 mg 96% 10 min 1h
Zolmitriptan
Comprimidos 2,5mg 10 mg 40% 25h 2h
Naratriptan
Comprimidos 2,5mg 5mg 63-74% 2-3h 4h
Rizatriptan
Comprimidos 5-10 mg 20 mg 40-45% 1-15h 2h
Liotabs 5-10 mg 20 mg 40-45% 1,5-2,5h 2h

Eficacia clinica valorada de los agonistas de semtina 5HT1 en ensayos doble ciego randomizadg§-11:12.13.14,15
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Eficacia 2h Eficacia 4h Recurrencia 24h
triptan placebo triptan placebo
Sumatriptan 30-40%
50 mg (oral) 55% 26%
100 mg (oral) 58% 26%
20 mg (nasal) 62-63% 29-35%
6 mg (sc) 75-83% 30%
Zolmitriptan
2,5 mg (oral) 62-65% 34-36% 70-75% 32-37% 22-37%
Naratriptan
2,5 mg (oral) 60-68% 33-34% 27-28%
Rizatriptan
10 mg (oral) 77% 37% 84% 46 % 41-47%

No hay publicados ensayos comparativos completive s diferentes triptanes. En formaabstrad hay publicado un ensayo el
que se compara naratriptan (2,5 mg) frente suntatrid 00 mg) en 643 pacientes. La eficacia a lasrds fue 63% naratriptan, 8
sumatriptan y 39% placebo (no esta incluido enstlicio el andlisis estadistico de las diferendiasy tasa de recurrencias

significativamente menor con naratriptan (17%) goa sumatriptan (44%) Estos datos han sido criticados debido a lasbjes
diferencias en la respuesta inicial y a que eldesanedicacion de rescate fue mayor con naratrippaque ha podido producir
desequilibrio en las caracteristicas del grupcefierencid1®

Ergotamina y dihidroergotamin

Tanto la ergotamina como dihidroergotamina tienea accion vasoconstrictora. Su utilizacion ha qdedaostergada ante la efice
y menor riesgo de los agonistas serotoninérgices) po deben ser olvidadas para los casos en ¢o® @sliestren resistencii
intolerancia. Incluso se ha descrito que la diledgyotamina puede mostrar menor eficacia que el sijtaan en las primeras horas
en cambio ser mas eficaz para proteger al pacienteievas crisfs

La absorcién de la ergotamina por via oral y regsahlgo lenta y con muy baja biodisponibilidad Y58& ha combinado con cafe
para mejorar su absorcién, aunque no esta clasalsnente lo hadé. Se utiliza a una dosis inicial oral d&Ing; se puede repetir

dosis de 1 mg cada media hora hasta un maximordg/dia o 6 mg/semafia.os ciclos de tratamiento deben separarse al s¥
dias. Por via rectal la dosis inicial de ergotangsade 2 mg, repitiéndose la dosis al cabo de orea lasta alcanzar los maxir
sefialados. En Espafia todos los preparados derargateontienen cafeina, ademas hay algunas esgadieé que pueden tener o
sustancias como paracetamol (Hemicraneal® ), midiggril® ), o alcaloides de la Belladona masdoital (Cafergot PB® )Entre
sus efectos adversos mas frecuentes estan: nauéeatgs, dolor abdominal y dolores muscularesr&bmiento debe suspenders
aparecen sintomas de vasoconstriccion periférica

La dihidroergotamina se emplea a dosis de 1-2 mg/RHard 2,5 mg/124h, es mas débil como vasoconstrictora que laargna
provocando menos efectos adversos, pero tambiéficaicia antimigrafiosa es menor.

El uso prolongado de este tipo de farmacos provatituacion y dependencia, pérdida de efecto Wlezfde rebote que induce
seguir tomando el farmaco hasta provocar la ingmi@n crénica llamada ergotisfo

FACTORES QUE AFECTAN A LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIEN TO DE LAS CRISIS DE MIGRARNA ®
e Diagnéstico incorrectolLa ergotamina o el sumatriptan no son eficacgsaeientes con dolor de cabeza tensional.

e Analgésicos o ergotaminicos sin antiemétic@isando existe sintomatologia digestiva la abéargila concentracion
plasmatica maxima de los analgésicos y ergotangmjorara si se utiliza previamente un antiemético

e Uso de analgésicos de liberacion lenEstas preparaciones no son eficaces en el textéonile la migrafia debido a que tardar
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en alcanzar concentraciones plasmaticas efectivas.

e Uso de formulaciones equivocadéscorrecto uso de comprimidos en pacientes comte§ o supositorios en pacientes con
diarrea.

e Uso de dosis subterapéuticadgunas especialidades publicitarias contienelg@sicos en dosis demasiado bajas para ser
efectivas en la migrana.

e Uso de sedantes u opiaceddgunas especialidades farmacéuticas para laafégcontienen sedantes, hipnéticos u opiaceos;
estas sustancias o son ineficaces o tienen riesdepkndencia.

e Uso de mezclas analgésic#dgunas especialidades antimigrafiosas contieagns/farmacos en combinacion (p.e.
analgésico+cafeina+ergotamina). Hay poca evidateigue mezclas fijas de farmacos sean mas Utdésares que los
farmacos simples a la dosis correcta. Ademas fédnapuede conducir a dolor de cabeza si se teniarcha crénica y se cesa
su administracion de forma repentina.

e Abuso de medicaciémigunos pacientes toman farmacos para la migdaffarma regular, dando lugar a dolor de cabeza
cronico inducido por farmacos.

e Efecto techoAlgunos farmacos para la migrafa tienen un efextioo (p.e. sumatriptan 100 mg). Dosis mas aliason mas
efectivas pero causan mas efectos adversos.

*
PROFILAXIS DE LA MIGRANA

La profilaxis de la migrafia debe ser consideradarepaciente si la frecuencia de los ataques deafidages superior afal mes, 0
teniendo menos, los ataques son muy incapacitantes presentan con sintomas focales neurolégicesn de duracion prolong&da
Como norma general se recomienda el uso de farngacada profilaxis de la migrafia, en monoteragimante 6-12 mesé3

El farmaco ideal para la profilaxis de la migrafe@ekria prevenir completamente las crisis de migrdaata ahora, pocos farma
tienen una efectividad mayor del 50% y la mayoeidog pacientes requieren tratamiento de las aigislad

Los grupos farmacoldgicos que se estan empleando [((3obloqueantes, antagonistas del calcio, antagonidéaserotonini
antidepresivos triciclicos y antiepilépticos. Loaswtilizados son los dos primeros grupos.

B-Bloqueantes

Se consideran el tratamiento de primera elecciémenos que estén contraindicados como en el asmal@ enfermedad vascu
periférica. Elpropranolol (Sumial ®)es el farmaco mas utilizado y del que se tienenuagor experiencia, se suele utilizar a dos
40-160 mg/dia. Un metandlisis, con un total de 2.403 pacientes, evalgfitacia de propranolol en la profilaxis de lgrafa. Pc
término medio reducia un 44% la frecuencia, duraeidntensidad de las crisis de migraf@trosf -bloqueantes como atenc
también son efectivés®

Las principales reacciones adversas son conseeuéekcbloqued, (bradicardia, bloqueos de conduccion, insuficiarwrdiaca,)
B, (aumento del tono bronquial o vascular).

Antagonistas del calci

Son la segunda opcién de tratamiento. En este dluparizina (Flerudin® , Flurpax® , Sibelium®ha demostrado su eficacia y €
mas utilizado, la dosis recomendada es d€ Bag/dia. Como efectos adversos puede producinalemcia, fatiga, aumento de pes
alteraciones digestivas; en tratamientos prolong@d@de aparecer depresién y sintomatologia erdraflal. Esta contraindicada
depresion, desérdenes extrapiramidales y accidsguémico cerebrap.

Verapamilo es menos eficaz y se ha utilizado esegaén los que no tienen flunarizina, también iieauen la profilaxis de la cefal
en cimulos. Otros antagonistas del calcio comalipiieo y nimodipino no se han mostrado eficaces

Antagonistas serotoninérgici
Pizotifeno y metisergida se reservan para aquplogentes que no responden a otros tipos de piigfila

Pizotifeno (Sandomigran® )es un compuesto semejante a la ciproheptadina. ePpsepiedades antiserotoninérgica
antihistaminicas. En un ensayo doble ciego conERlentes, pizotifeno (1,5 mg) redujo ligerametdrécuencia de las crisis
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migrafia (de 3,9 a 3,5 crisis/mes), aunque a expefesafectos secundarios como sedacion e increrdeniesd

Metisergida (no comercializado en Espafia) es un potente amttgade serotonina efectivo en la profilaxis. Rupdoducir grave
efectos adversos (fibrosis inflamatoria) por lo gebe utilizarse bajo supervision hospitafaria

Antiinflamatorios no esteroidec

Naproxeno es util en la prevencién de la migrafia en relacidm la menstruacion, comenzando con una dosiad @0 mg/di
desde 4 dias antes hasta 3 dias de$pués

Otros farmacos

El antidepresivo triciclicamitriptilina parece tener efecto antimigrafioso, es especiadngihten la cefalea tensional y en migt
asociada a cefalea tensional a dosis de 10-50%AgE| valproato sodicopuede reducir hasta un 50% las crisis de migragéarsun
serie de estudios realizados, por lo que podriaisaralternativa para aquellos pacientes que rmonean o toleren otros tipos
profilaxis!®.

El litio y los corticoides se utilizan en la cefalen cimulos?.
FACTORES QUE AFECTAN A LA EFECTIVIDAD DE LA PROFILA XIS DE LA MIGRANA °
e Diagnéstico incorrectoLa cefalea tensional no respondg -®dloqueantes o antagonistas del calcio.

e Utilizacion de sustancias sin eficacia probaddgunos pacientes son tratados con sustanciéisanes como clonidina,
barbitaricos o carbamazepina.

e Inadecuada prioridad de la medicacidgl tratamiento deberia comenzar ¢otbloqueantes o flunarizina.

e Dosis excesivd.a profilaxis de la migrafia deberia comenzarsedsis bajas (p.e. propranolol 20 mg) para miramias
posibles efectos adversos.

e Corta duracién del tiempo de prueba del tratamiefibtiempo minimo de prueba de un tratamientoildifco es de tres
meses.

e Prolongado tiempo de tratamientDespués de 9-12 meses el paciente debe seruadwakn caso de que el tratamiento sea
efectivo éste ha de continuarse durante afios.

e Expectaciones no realistalsos pacientes esperan una "cura", sin embarg@iogcos utilizados en la profilaxis de la migr
solo reducen la frecuencia y severidad de lasscrisi

e Reacciones adversaslgunos pacientes suspenden el tratamiento camsecuencia de las reacciones adversas al prirogy
tratamiento. Los pacientes con migrafia experimemi@nreacciones adversas que otros pacientesmae tos mismos
farmacos para otras indicaciones.

L
CONCLUSIONES

e Los analgésicos simples como aspirina o paracetsomosuficientes para aliviar las crisis migrafi@gasdas en la mayoria de
las ocasiones. Los AINE como ibuprofeno, naprox@dalofenaco han demostrado un nivel de eficacig estimable en el
tratamiento de las crisis de migrafia. Si hay n&useedmitos se recomienda administrar un antiemeétic

e Sino hay respuesta a los analgésicos con un att@npodria utilizarse alguno de los triptanes.

e Sumatriptan, zolmitriptan y rizatriptan por vialgparecen tener una eficacia similar, en caso dete§ podria utilizarse
sumatriptan por via intranasal o parenteral. S@esarios ensayos comparativos entre los distinfiiaries para definir mas
claramente sus diferencias, ya que hasta ahoramogque los nuevos hayan aportado claras venégjascto a sumatriptan.

e En pacientes con crisis de migrafa frecuentes @aeériGtil el tratamiento profilactico, siendo faemacos de primera eleccion
los 3 -bloqueantes o la flunarizina.

COSTE TRATAMIENTO DIA (DDD)
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Principio Activo DDD Coste/tratamiento/dia
Acetilsalicilico, acido 39 55
Paracetamol 30 38
Ibuprofeno 1200 mg 47
Naproxeno 1000 mg* 60
Metoclopramida 30 mg 12
Domperidona 30 mg 48
Sumatriptan
VO 100 mg 2.394
In 20 mg 2.069
sc 6 mg 4,281
Zolmitriptan 2,5mg 1.197
Naratriptan 2,5 mg" 1.034
Rizatriptan 10 mg 1.435
Ergotamina 4 mg 74
Dihidroergotamina 4 mg 52
* dosis diaria recomendada
ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
Principio Activo Especialidad Farmacéutica PVP || Especialidad Farmacéutica PVP
Acetilsalicilico, acidofj AASO 500 mg 20 comp 221| calmantinal 500 mg 20 grageas 182
Adirod 500 mg 20 comp 191| Rhonal 500 mg 20 comp 231
Paracetamol Apiretald 500 mg 20 cépsulas 198| Gelocatild 650 mg 20 comp 232
Dafalgari] 500 mg 20 comp 126| Efferalgari] 1 g 8 comp efervescentes 247
Dolgesid¢] 500 mg 20 comp 315| Febrectdl 1 g 8 comp efervescentes 247
Duorold 500 mg 20 comp 284| Efferalgari] 1 g 20 comp efervescentes 546
Paracetamol Winthrap 500 mg 20 comp 126| Febrectdll 1 g 20 comp efervescentes 546
Termalgird 500 mg 20 comp 235| Apiretald 500 mg 5 supositorios 268
Efferalgarid 500 mg 24 capsulas 266| Efferalgari] 600 mg 10 supositorios 254
Dolostodd 650 mg 20 comp 248| Febrectdll 600 mg 6 supositorios 421
Febrectdll 650 mg 20 comp 300| Termalgird 650 mg 8 supositorios 206
Ibuprofeno Algiasdind 400 mg 30 comp 524 Algiasdind 600 mg 30 comp 737
Espidiferi] 400 mg 30 sobres 908|| Espidiferi] 600 mg 20 sobres 908
Neobruferfd 400 mg 30 grageas 483|| Neobruferd 600 mg 40 comp 938
Saetill 400 mg 30 sobres 908|| Neobrufel 600 mg 40 sobres 1983
efervescent.
Neobruferfd 500 mg 12 supositorios 392| Saetid 600 mg 20 sobres 908
Naproxeno Alevell 275 mg 30 comp 762| Naprosyii] 500 mg 12 supositorios 509
Aliviomas 250 mg 30 capsulas 703| Naprovall 500 mg 12 supositorios 547
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Denaxprefnl 250 mg 30 capsulas 704| Naproxeno Belmdd 500 mg 12 supositoff. 575
Ludirand 250 mg 30 capsulas 623| Naproxeno Ratiophari 500 mg 12 524
Supos.
Naproke&] 250 mg 30 capsulas 691| Antalgind 550 mg 10 comp 501
Naprovall 250mg 30 capsulas 648| Antalgind 550 mg 40 comp 1923
Naproxeno Belmdg 250 mg 30 capsulag|  723| Naproxyril 500 mg 40 comp 1359
Naproxeno Ratiopharih 250 mg 30 caps 557| Naproxyri]l 500 mg 40 sobres 1354
Tacrorid 250 mg 30 comp 646| Naproxeno Ratiopharih 500 mg 40 comyf 1185
EFG
Aliviomasd 500 mg 12 supositorios 558| Tacrorid 500 mg 40 comp 1212
Naproke§] 500 mg 12 supositorios 558| Naprosyiil 1 g 20 comp 1381
Metoclopramida Metagliz] 10 mg 100 comp 384 Primperaf] 10 mg 60 comp 651
Primperaf 10 mg 30 comp 403
Domperidona Domperidona Gamif 10 mg 30 capsulag| 500 Nauzelirid 10 mg 30 comp 479
MotiliumO 10 mg 30 comp 603| Motiliumd 60 mg 12 supositorios 1.159
Sumatriptan Arcoirand 50mg 4 comp 4.787| Arcoirand 6mg 2 jeringas autoinyectablgs 8.570
0,5 ml
Imigrand] 50mg 4 comp 4.787| Imigrand] 6mg 2 jeringas autoinyectableg 8.602
0,5ml
Noveliardd 50mg 4 comp 4.787| Noveliarld 6mg 2 jeringas 8.562
autoinyectables. 0,5ml
Imigran] 20mg 2 pulverizaciones 4.137
Zolmitriptan Zomigd 2,5mg 3 comp 3.590|| Zomigd 2,5mg 6 comp 7.180
Naratriptan Naramig] 2,5mg 6 comp 6.205
Rizatriptan Maxaltd 10mg 2 comp 2.869| Maxalt MaxJ 10mg 2 liotabs 2.869
Maxalt] 10mg 6 comp 8.607|| Maxalt Maxd 10mg 6 liotabs 8.607
Ergotamina+cafeina | Cafergof] 1/100 10 comp 183
Dihidroergotamina | Dihydergofl 1 mg 20 comp 269| Dihydergofd retard 2,5 mg 20 grageas 418
Tenuatinal 1 mg 20 comp 261
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