-

-
brought to you by .{ CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Elsevier - Publisher Connector

CARTAS DE INVESTIGACION

metrias y mejorar la calidad de las espiro-
metrias realizadas a través del desarrollo de
programas de formacién para el personal.

PJ. Pérez Rojas® y M. Pimentel Leal®
Bislogo y Médico especialista en MFyC.
EAP Torito. Area 1 de Madrid. Espana.
bMédico especialista en MFyC. EAP Torito.
Area 1. Madrid. Espafia.

1. Global Initiative for Chronic Obstructi-
ve Lung Disease (GOLD). National He-
art, Lung and Blood Institute. NIH Pu-
blication n.” 2701; 2001.

2. Sanchis J, Casan P, Castillo J, Gonzilez
N, Palenciano L, Roca ]J. Espirometria
forzada. En: Caminero JA, Ferndndez L,
editores. Recomendaciones SEPAR. Bar-
celona: Doyma; 1998. p. 1-18.

3. Llauguer MA, Hernindez E, Naberan
KX, Simonet P. Protocolo EPOC. FMC,
Protocolo 1. 2000;7:6-41.

4. Molina ], Lumbreras G, Pimentel M,
Olmo L. EPOC. En: El paciente con pa-
tologia respiratoria en atencién primaria.
Madrid: Luzan 5 S.A.; 2002. p. 77-107.

5. Garcia F. Técnica de realizacién de la es-
pirometria. Criterios de aceptabilidad y
de reproducibilidad. Problemas mis fre-
cuentes. Sociedad Castellano-leonesa y
cantabra de patologia respiratoria [con-
sultado  20/2/03]. Disponible en:
http://www.socalpar.es/cursos/tecnica_d
e_realizacion.html

6. American Thoracic Society. Standardi-
zation of spirometry. 1994 update. Am
J Respir Crit Care Med. 1995;152:
1107-36.

Tolerabilidad y efectividad
de almotriptan en atencion
primaria

Objetivo. Evaluar la tolerabilidad y efecti-
vidad de almotriptdn en atencién primaria.
Disefio. Estudio observacional postautori-
zacién, multicéntrico, prospectivo, de co-
horte dnica, con un periodo de seguimien-
to de 3 meses.

Emplazamiento. Un total de 640 médicos
de atencién primaria en Espafia.

Palabras clave: Almotriptin. Aten-
cién primaria. Migrafia.
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TABLA 1 Principales variables de efectividad para los ataques tratados con 12,5 mg

de almotriptan

IT PP
Nimero Ndmero
Respuesta de ataques Si de ataques Si
comunicados comunicados
n n % n n %
Total de ataques
Alivio del doloralas 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
(remision completa
del dolor a las 2 h)
Mejoria subjetiva 3.411 2.197 64,4 2.807 1.847 65,8
a los 30 min
Mejoria 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
Remedicacion 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
alas24h
Ataques con intensidad leve al inicio
Ausencia de dolor (remision 227 187 82,4 184 158 85,9
completa del dolor a las 2 h)
Respuesta completa al dolor 223 160 7,7 166 125 75,3

alas 24 h

ITT: andlisis de efectividad «por intencién de tratar»; PP: andlisis de efectividad «por protocolo completo».

Participantes. Se incluy6 a 2.074 pacientes
con diagnéstico de migrafia (criterios IHS)
con datos de 4.183 ataques de migrafia.
Intervenciones. Un tnico grupo de trata-
miento con almotriptan.

Mediciones principales. Para cada ataque
se evaluaron el alivio y la remisién comple-
ta del dolor a las 2 h, la percepcién 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 remedicacién y
de medicacién de rescate.

Resultados. Se incluyé a 2.074 pacientes
reclutados entre enero y octubre del afio
2001 por 640 médicos de atencién primaria
en Espafa. Se excluyé a 190 (9,2%) de to-
dos los andlisis, la mayoria por ausencia de
informacién de las crisis de migrafia presen-
tadas (4,6%) o por disponer Unicamente de
datos de la visita basal (3,8%). El analisis de
seguridad se llevé a cabo a partir de la mues-
tra de 1.884 pacientes valorables que pre-
sentaron 4.183 ataques (media + desviacién
estandar [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 relacién con la
tolerabilidad, se registraron 21 pacientes con
reacciones adversas (1,11%), la mayoria gas-
trointestinales, ninguna considerada grave.
El andlisis de efectividad por intencién de
tratar (ITT) se llevé a cabo a partir de los
resultados de 1.287 pacientes valorables que
presentaron 3.952 ataques, muestra obteni-
da tras excluirse, ademds 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 almotriptin.

Discusion y conclusiones. Los resultados
del uso de almotriptin en condiciones de
préctica clinica habitual en atencién pri-
maria superan los obtenidos en ensayos cli-
nicos'® y en estudios observacionales efec-
tuados en consultas de neurologia®, y
sefialan que almotriptdn 12,5 mg es una
opcién terapéutica de eleccion para el tra-
tamiento sintomdtico de los ataques de mi-
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grafia por su buena efectividad y su exce-
lente perfil de tolerabilidad.

Financiacién del trabajo. Este estudio ha
sido financiado por Almirall Prodesfarma
S.A., Barcelona. Espafia.

S. Tranche Iparraguirre?, J.M. Marti-
nez Eizaguirre® y J. Galvin Cervera®
por el Grupo del Estudio TEA 2001

Centro de Salud de El Cristo. Oviedo.
Espaiia. "Centro de Salud de Villabona.
Guipuizcoa. Espafia. “Departamento Médico,
Almirall Prodesfarma, S.A. Barcelona. Espafa.
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