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Resumen

Objetivos: La efectividad y tolerancia a lasmiditan es todavia desconocida, y podria variar respecto
de la observada en los ensayos clinicos, cuya validez externa estuvo limitada por los criterios de
elegibilidad empleados.

Material y métodos: Estudio multicéntrico con disefio de cohorte prospectiva, realizado en
veinticuatro unidades monogréficas de cefalea entre diciembre 2023 y abril 2024. Se incluyeron
pacientes con migrafia que, segun criterio médico, recibian tratamiento con lasmiditan en
condiciones de practica clinica habitual. Se recogieron variables demogréficas, relacionadas con la
migrafia y comorbilidades. Se analiz6 la respuesta al foirmaco y la tolerancia a las dos horas de su
administracion.



Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, de 49,7 (desviacion estandar (DE): 10,0) afios, 91,5%
mujer, 64% con migrafa crdnica, 95,5% en tratamiento preventivo. E1 88% tenia alguna
comorbilidad, incluyendo factores de riesgo vascular en 47%. Los pacientes tomaron lasmiditan 60
(rango intercuartilico [RIQ]: 20-120) minutos tras el inicio de la cefalea y tenian una intensidad
mediana de 8 (RIQ: 7-9). EI 39,6% habia empleado otro tratamiento sintomatico previamente. La
proporcion de pacientes que report6 ausencia de dolor a las dos horas fue del 14,3% y capacidad
para funcionar con normalidad de un 25,4%. Se reportaron efectos adversos en 50,7% pacientes,
siendo los mas frecuentes fatiga (39,6%), mareo (32,9%), debilidad muscular (32,4%) y somnolencia
(30,7%).

Conclusion: En condiciones de practica clinica real, en pacientes mas dificiles de tratar, la
efectividad de lasmiditan fue inferior a la observada en los ensayos clinicos y los efectos adversos
fueron mas frecuentes.
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