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Resumen

Objetivos: El candesartan ha mostrado eficacia en el tratamiento preventivo de la migrafia en dos
ensayos clinicos, que incluyeron 57 y 71 pacientes y mostraron una reduccién de 2,9 y 3,8 dias de
cefalea al mes a los 3 meses de tratamiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico con disefio de cohorte prospectiva. La poblacién de
estudio fueron pacientes con diagnostico de migrafia episddica y cronica de acuerdo con los criterios
de la Clasificacion Internacional de las Cefaleas, tratados con candesartan a criterio de su neurélogo
responsable. Participaron seis unidades de cefaleas. Se calcul6 la reduccion de dias de cefalea al
mes (DCM) y dias de uso de medicacion sintomética (DMS), comparando el periodo entre las
semanas 8-12 de uso y el mes previo al inicio del tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 86 pacientes, 68 (79,1%) mujer, con 40 [rango intercuartilico (RIQ):
26-50] afios de mediana en el momento del tratamiento. El diagndstico fue de migrafia crénica en 37
(43%) y de cefalea con uso excesivo de medicacion sintomatica en 48 (56%). El nimero medio de
tratamientos preventivos previos fue de 2 [RIQ: 0-3]. En el momento basal, los pacientes tenian 14
[10-24] DCM y 10 [5-15] DMS. Entre las semanas 8 y 12 de tratamiento se observé una reduccion
estadisticamente significativa de 4,5 [RIQ: 0-10] DCM y 2 [0-7] DMS, respecto del periodo basal

(p <0,001).

Conclusion: Este estudio aporta evidencia nivel II sobre la efectividad de candesartan en el
tratamiento preventivo de la migrafia en condiciones de practica clinica habitual.
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