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AINE: Antiinflamatorio no esteroideo

El triptán ideal se
caracteriza por un
inicio de acción
precoz2.

Un paciente puede no responder a un
determinado triptán en una crisis, pero
sí en la siguiente, por lo que se
recomienda utilizar elmismo triptán al
menos en 3 crisis antes de descartarlo
(salvo mala tolerabilidad)1.

Los triptanes están contraindicados
en pacientes con hipertensión arterial
no controlada, enfermedad coronaria
y cerebrovascular y enfermedad
vascular periférica1.

Los triptanes mejor tolerados son el
almotriptán, el naratriptán y el frovatriptán,
que presentan una tasa de efectos adversos
similar a la del placebo y menor que la de los
demás triptanes11.

Los triptanes son más eficaces si se
administran de forma precoz en la crisis
de migraña, por lo que deben
administrarse en cuanto aparezca el

dolor, sin esperar a que este sea de
intensidad moderada-grave1,10.

Un paciente puede no responder a
un determinado triptán, pero sí a
otro. Por tanto, se recomienda

probar varios triptanes hasta
encontrar el ideal para ese paciente1.

Los triptanes tienen pocos efectos
adversos descritos: mal sabor de
boca, molestia nasal, mareos y
sensación de calor en la cara y

cuello10.

2 h 24 h

La recurrencia de las crisis de migraña antes
de que transcurran 24 h del alivio del dolor
con el tratamiento inicial sucede en
aproximadamente un tercio de las crisis
tratadas con triptanes1. Si esto ocurre, se

puede tomar una segunda dosis de triptán,
siempre que hayan transcurrido al menos 2 h

desde la primera dosis. No se recomiendan más
de 2 dosis en 24 h3.

Se debe fomentar el uso de diarios y calendarios de
cefaleas para que el paciente registre la semiología, la
distribución cronológica y el consumo de medicación
en cada episodio, de tal forma que el médico cuente
con la información más precisa posible para ajustar el
tratamiento si fuera necesario1,12.
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Eletriptán
Rizatriptán

Sumatriptán
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Zolmitriptán

Frovatriptán

AALLMMOO

NNAARRAA

FFRROOVVAA

Los triptanes son el tratamiento de elección
en las crisis de migraña de intensidad
moderada (el dolor interfiere con las
actividades habituales) a grave (el

dolor impide las actividades habituales)1,
o bien ante la falta de respuesta o

intolerancia a los AINE1.
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