TABLA |

MECANISMOS DE ACCION DE DROGAS QUE SE ASOCIAN A SINDROME SEROTONINERGICO

Sintesis de 5-HT Liberacién de 5-HT Inhibicion de Inhibicidn del Estimulacion receptor
recaptacidn 5-HT metabolismo de 5-HT post-sindptico

L-triptéfano Anfetaminas y derivados ISRS IMAQ: Buspirona
5-hidroxifriptofano Dextroanfetamina Fluoxetina Fenelzina 00|

Metanfetamina Paroxetina Tranilcipromina

Fenfluramina Sertralina Seleginina Zolmitriptin
Dexfenfluramina Fluvoxamina Moclobemida Narafriptan
Fenteramina Citalopram Hipérico

Extasis Trazodona #w

Cocaina Nefazodona ACId0 Valproio i
Reserpina Venlafaxina Carbamazepina
Tetrabenazina ADT Linezolic
Levodopa Ritonavir

IMAO Imipramina

Fenelzina Clomipramina

Tranilcipromina Doxepina

Seleginina Desipramina

Moclobemida Bupropidn

lsocarboxazida

amadol

Meperidina
Sibutramina

Cocaina

Hipérico

Anfetaminas y derivados

IMAC: inhibidores de la recaptacidn de serotonina; ADT: antidepresivos triciclicos; 15RS: inhibidores de la recaptacién de serotonina; 5-HT 1: 5-hidro-
Xi triptamina 1.




TAEBLA I

SINTOMAS MAYORES Y MENORES

Alteracion Sintomas mayores Sintomas menores
Status mental Confusidn Hiperactividad
Coma Agitacion
Insomnio
Autondmica Hipertermia Taguicardia
Diaforesis (sudoracidn) Taguipnea
Disnea
Hipo/Hipertension
Diarrea
Neuromuscular Mioclonus e hipertonia Incoordinacion
(esponténeo, inducible, ocular) Midriasis
Hiperreflexia Akatisia
Temblor Ataxia




Tabla 3. Tratamientos preventivos de la migrafia!®12253¢:

fi-blogueantes

Antiepilépticos

Antidepresivos

Antagonistas del calcio

IECAJARAI

Toxina botulinica tipo A

Metoprolol 50-200 mg/dia en 2 tomas via
oral

Propranolol 40-240 mg/dia en 2-3 tomas
via oral

Topiramato 25-200 mg/dia via oral

Valproato 300-1500 mg/dia via oral®

Armitriptiling 10-75 mg/dia via oral al
acostarse

Flunarizina 5-10 mg/dia via oral, preferen-
temente al acostar

Lisinopril® 5-20 mgy/dia via oral
Candesartan® B-32 mg/dia via oral
155-195 unidades divididas en 31-38

puntos (5 unidades, punta) via intramuscu-
lar cada 12 semanas

(%) Sin autorizacidn de uso en migrafa en Espana.

If& en ME
M enMC

I{Aen MEyMC

If& en ME
yC en MC

[f& en ME

If& en ME
V/C en MC

IYB en ME

[f& en MC

Migrafia con HTA, temblor, ansiedad, estrés,
hipertiroidismo, embarazo

Migrana con epilepsia, sobrepeso

Mo se consideran de primera eleccidn.

ME y MC.

Migrafia con cefalea tensional, depresidn,
ansiedad, dolor neuropético, insomnio.

Migrafia con y sin aura en pacientes sin respues-
ta a :-bloqueantes y/o topiramato.

Adultos con constitucion delgada y sin
tendencia a la depresidn.

Migrafia con HTA

Financiado en MC en pacientes sin respuesta o
intolerantes a tratamientos preventivos orales



Topiramato
Betablogueantes

Si mala tolerancia o falta de respuesta

|

Amitriptilina
Flunarizina

Simala tolerancia o falta de respuesta

Toxina botulinica A

5l no respuesta a 2 o mas tratamientos preventivos orales durante al menos 3 meses
y a2 0o mas ciclos de toxina botulinica a altas dosis (195U)

Anticuerpos monoclonales (AcM)
frente a CGRP

Evaluacion a los 3 meses

! !

Respuesta Respuesta nula Respuesta parcial /
(disminucién = 50% DMM) EEAA al primer AcM
¥ buena tolerancia
|
\\/ *
Continuar hasta 12 meses Suspender Cambio a un segundo AcM
y suspender. Reintroducir
mismo AcM eficaz si

empeoramiento
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