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Tolerabilidad y efectividad
de almotriptán en atención
primaria

Objetivo. Evaluar la tolerabilidad y efecti-
vidad de almotriptán en atención primaria.
Diseño. Estudio observacional postautori-
zación, multicéntrico, prospectivo, de co-
horte única, con un período de seguimien-
to de 3 meses.
Emplazamiento. Un total de 640 médicos
de atención primaria en España.

Participantes. Se incluyó a 2.074 pacientes
con diagnóstico de migraña (criterios IHS)
con datos de 4.183 ataques de migraña.
Intervenciones. Un único grupo de trata-
miento con almotriptán.
Mediciones principales. Para cada ataque
se evaluaron el alivio y la remisión comple-
ta del dolor a las 2 h, la percepción subjeti-
va de alivio a los 30 y 60 min, la recurren-
cia del dolor y la respuesta completa a las
24 h y, finalmente, uso de remedicación y
de medicación de rescate.
Resultados. Se incluyó a 2.074 pacientes
reclutados entre enero y octubre del año
2001 por 640 médicos de atención primaria
en España. Se excluyó a 190 (9,2%) de to-
dos los análisis, la mayoría por ausencia de
información de las crisis de migraña presen-
tadas (4,6%) o por disponer únicamente de
datos de la visita basal (3,8%). El análisis de
seguridad se llevó a cabo a partir de la mues-
tra de 1.884 pacientes valorables que pre-
sentaron 4.183 ataques (media ± desviación
estándar [DE], 3,1 ± 2 ataques/paciente).
De estos pacientes, 302 (16,0%) interrum-

pieron el tratamiento antes de finalizar los 3
meses de seguimiento. En relación con la
tolerabilidad, se registraron 21 pacientes con
reacciones adversas (1,11%), la mayoría gas-
trointestinales, ninguna considerada grave.
El análisis de efectividad por intención de
tratar (ITT) se llevó a cabo a partir de los
resultados de 1.287 pacientes valorables que
presentaron 3.952 ataques, muestra obteni-
da tras excluirse, además de los 190 pacien-
tes ya mencionados, otros sin al menos una
medida de la variable principal de efectivi-
dad. En la tabla 1 se presentan las principa-
les evaluaciones de efectividad observadas
en los 3.450 ataques tratados con una dosis
inicial de 12,5 mg de almotriptán.
Discusión y conclusiones. Los resultados
del uso de almotriptán en condiciones de
práctica clínica habitual en atención pri-
maria superan los obtenidos en ensayos clí-
nicos1-5 y en estudios observacionales efec-
tuados en consultas de neurología6, y
señalan que almotriptán 12,5 mg es una
opción terapéutica de elección para el tra-
tamiento sintomático de los ataques de mi-
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TABLA 1 Principales variables de efectividad para los ataques tratados con 12,5 mg 
de almotriptán

ITT PP

Número Número  
Respuesta de ataques Sí de ataques Sí

comunicados comunicados

n n % n n %

Total de ataques 

Alivio del dolor a las 2 h 3.223 2.800 86,9 2.705 2.387 88,2
(variable principal)

Ausencia de dolor 3.450 1.776 51,5 2.889 1.549 53,6
(remisión completa 
del dolor a las 2 h)

Mejoría subjetiva 3.411 2.197 64,4 2.807 1.847 65,8
a los 30 min

Mejoría subjetiva 2.793 2.414 86,4 1.999 1.742 87,1
a los 60 min

Requerimiento de una 3.419 566 16,6 2.821 425 15,1
segunda toma a las 2 h

Recurrencias a las 2-24 h 2.910 295 10,1 2.351 204 8,7

Remedicación a las 2-24 h 3.450 744 21,6 2.889 571 19,8

Respuesta completa al dolor 3.362 1545 46,0 2.738 1.297 47,4
a las 24 h

Ataques con intensidad leve al inicio

Ausencia de dolor (remisión 227 187 82,4 184 158 85,9
completa del dolor a las 2 h)

Respuesta completa al dolor 223 160 71,7 166 125 75,3
a las 24 h

ITT: análisis de efectividad «por intención de tratar»; PP: análisis de efectividad «por protocolo completo».
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graña por su buena efectividad y su exce-
lente perfil de tolerabilidad.

Financiación del trabajo. Este estudio ha
sido financiado por Almirall Prodesfarma
S.A., Barcelona. España.
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