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RESUMEN Sumatriptán es un potente agonista 
serotoninérgico selectivo de los receptores 5HT,D 
vasculares. 

Sumatriptán está indicado en el tratamiento 
agudo de migraíía y no se recomienda su utilización 
como agente profiláctico. 

Aunque su mecanismo de acción no se conoce 
detalladamente se sabe que por una parte produce 
vasoconstricción selectiva a nivel de la circulación 
carotídea y por otra parte bloquea la liberación de 
sustancias vasodilatadoras de origen neurógeno, 
disminuyendo la extravasación plasmática y la con- 
siguiente inflamación neurógena perivascuiar. Su- 
matriptán prácticamente no atraviesa la barrera he- 
matoencefálica y no ejerce efectos analgésicos 
directos. 

Sumatriptán es eficaz en el tratamiento de la ce- 
falea tanto por vía oral (100-200 mg producen un 
73% de alivio a las 2 horas de tratamiento), como 
por vía subcutánea (6 mg producen un 77% de re- 
misiones una hora después de su administración). 
También alivia los síntomas acompañantes de la mi- 
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graña tales como náuseas, vómitos, fotofobia y fo- 
nofobia. Asimismo es un tratamiento eficaz de la 
cefalea tipo cluster. 

Debido a que la vida media del fármaco es corta, 
2 horas, en diferentes estudios se ha observado una 
recurrencia de la migraña de hasta 40% tras 24-48 
horas del inicio del cuadro. Estos pacientes respon- 
den bien a una dosis adicional para la recurrencia. 

La tolerancia de Sumatriptán es buena, observán- 
dose efectos secundarios leves y transitorios dife- 
rentes según la vía de administración. Los efectos 
adversos comunicados con más frecuencia tras la 
administración oral fueron: náuseas, vómitos y alte- 
raciones del gusto (debido al desagradable sabor 
del comprimido dispersable utilizado en las primeras 
fases de la investigación clínica), y tras la adminis- 
tración por vía subcutánea: calor, sofocos, sensa- 
ción de opresión torácica y en la nuca, sequedad de 
garganta y parestesias. 

lntroduccidn 
Sumatriptán: (3-Z(din~etilamino)-eti1)-N metil-1 H- 

indol-5-metano sulfonamida) es LUI agonista serotoni- 
néigico (1) que actúa de foma selectiva sobre recep- 
toses 5HT, predominantes en los vasos sanguíneos in- 
ti~craneales. 
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&m-nte m semefame a Vd serocm+na, p o  
tiene =par acüvidad antimigrafiosa que es~e neuio- 
tm&m end&gem tiehido preci$amente a m ml&- 
vi& 5nfX;. 

Pam~loodinámloa 
La m&& ea una cefala hemtwneal pu!satf$ de 

intemidad made~dda o grave y eon una gran inefden- 
cia ya que secta al 12% de la pobkcton. Un 10% de 
he pactemes padece ataguus de mi-aña gimes y fre- 
cuentes y un JD% pmenta más de un episodb al 
mes @3. 

, La duraciíni de la uw anda en& 4 y 72 haras. La 
cefalea suele acamp~fia8arse de oua sinkomtalogía 
camo nauserrs, vdmitw, fado& y fmofobia. A82 
misma puede ir p d d a  p~ el a@ (fen6mmm fa- 
cales ttam@oriw ~malm, sensitivoli o del hablal. 

Se han posh~iado diverms @&S 1% paz~&enia 
de la mi- amaimente las das hi@tesIs m2s acep- 
@&S (la vaseuta y la netiroma rienden a uoiftmrse 
en el moddo t ~ ~ ~ o  va8~ulrtr. 
LoS faft~res k m d e m t e s  provocadan dilatadhyfl 

de h va= sangníneos Imscrane@les *do lugar n 
la esimukrih del r&$mino. eSta provo~drilt h libera- 
d6n de sustanclg P y CGRP Cp&ptido telaCronadw csn 
el gen de la eaidt~ninoioil, Eactorres que imcement~tn la 
pmeabiüdad v m l a r  de los ~ ~ s ,  proi 
vo-aoida ~ c i o n  pwhmcular f31 *ea da& Iw@c a 
im+ nockepriaos. 

A nivel vamxlrtr se locaíizan los mqtores  5HTm 
(43 &re los que ac tb  3umatriptg.n p m a d o  vwo- 
cmmfión  eai el Iwho carotide0 Cf>&. &&mimo Su- 
rnatit@n bbquea Ia extímuíacf~n del gangUo del tr- 
@mmo al amar sobre scep~om 5HT,,, inhibimdo 
la Marnación m m f w a  de. migen ueu~&gam que á40 

produce 0). 
Se k obmmdo también un dEbfl rÉ<rcta vwomns- 

triaor de 51imaWptaa media& por mcepxa en 
w-eriaa ccxQna* <8,(8,1' 

Surnatripriln nra tiene actividad d & k a  "p se" 
17@ y, a menw que 183 b a m  hematoemeF&lIa es& 
alterada en la m&aBa+ apenas la atra@efa. 

Ptue~v que el lugar & acción pdtmmte de Me %r- 
maca es la pared d a r  ( e f m  v a s o c x a s ~  po- 
tenpe3, Aunque es posible que te&& se& las tenni- 
nacionm n & o s  ~ ~ a 1 e ~  de la dmmadre que 
median lil I~beraCiixi de sustandag &&qna$. La ten- 
&W& aanal es pensar gue mbos njecanisman son 
í d e m  imQortanm. 

BOWII16TIIDhM6MEINADE LAüBWEBHDitD WNAVRRfMOCNBMJCmiW 

Farm~~coclnetDOB 
La bibdispanibitdad media de SumatripfAn es del 

oiwdo se admínistrz por vía ~~a sin m- 
krgo, tnw la admWaciOn mt la bicxhponibilídad 

sfdammte del 14M debide -a que este f2nnQoo sufre 
un hpmrante m M i W  en oti prbm pasO a tmv& 
der htgado. 

La concenmcióndsWna de Sumatnpán se slcztnna 
10 minutos despirf-s de la a & n i & a & n  por * sub- 
cut2nea y l . .  hom tFas la admMsmcf4n de lQ0 mg 
pw vfa oraL Un W o  de lor; pcienfes prenra múlti- 
pies p m  pl~mfsticox tras la adminirmdh mal va- 
&ando la Tmx entre 0.5-4.5 ha% 

Bl Sumuiprán g une paro a proteEna pla-w 
un 1Q-El%, presentando un alto valumen de W b u -  
can tisular (170 a. Apenas amvim la barren h a -  
tmnmffi1ia1~ aIanzsldme en LCB de pmm únimmen- 
te un lWZC'r% de la 6 0 n m M 6 n  pksm&tlca CIQ. 

&l arlaramiwco de 8urnatnpW es prelEaminante- 
mente ixpt t~ccj  @OM), areciendo los meb9.boYito~ de 
actividad agonistat sobre los receptrxm de 5HTi ni 
saw los 5HT, 

Apmxhadamnte m 3% dd  c~fnp-0 original .S% 
elimina a &&S de gñdn m la %dhlini8tra& rnv1 de 
au" mg, ' ~ u m n d o  B un 21% en el a s o  de uWar 
le mg pül' vfa subcutánea. M ebmación renal se pro- 
duce par secreci6.n t u b u l ~  mn un adwamiento de 
ap!m&m&mmte 16 Wh. 
U vida medlg de Sumauiprsln tras do& 6nha m de 

2 kom, si la ad&nbmri6u por vía oral e8 &tlpIe (3 
v a m  a1 día dzrante 7 dfasl se pmduce acumik@n 
de1 fármilco en plasma crm ufl aumento de la vida 
q~cdia a J. hom, Esto no se awmpffi de ~~k?nEests- 
dohea ~Tmicas, ni aumenm en Ian a&e= 

Las almamw de Ia ñmobn renal paxxen no in- 
kit @Fimtimrnente m la &mm&OtiM. del 8ww 
trIp~n; m cambio en aso de losuBckBcia kptitia w 
flwesaffo adhünBtmrla con pmcaucCi, aun cuando 
na hay mfíWm@ daos dispaib11fs a este respmn. 

Nb se rabsrowan Bifeienck's kamwocinWm~ d-pen- 
dientes del e x o  a de la d a d ;  la aboscián p pfa ara1 
ns se? r n d i  En ~lacilin con la dt: a l imms 
ai se* hari olx~rvado bperacciafW3 @n la fffediici6n 
que habitualiiicrite se uriliili en la profilaxb (L: In rni- 
firañ~a, ni con el alcohol. 

Eficacia empautlwi 
Se ha evaiumb la eficae&i de St~mat&pn& en dhrw- 

sos ensaym &e06 y uti1Tzandn dihrwta vias de ad- 
mtnW-dci6n. 
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pcquci~o porcr:iir~je tic: l~aciciites a utllizdr u m  %:&in- 
da dosis dc Sumairiptán. 

Sc lia r:sciidiüdo la efic;icUi (le tlasis múltiples en 111-  

r:irntes con Iiistoiia de inigmdas prolongxkw y Iri iitili .  

m & d e ~ i ~ d e d o ~ n @ d i l j m ~  
la effeada del S m m f p ~ h .  

'Toierann'a 
ha s < d ~  biea k&rado e00 k&, difeaW 

emmym ,&&as q a i a  m fm.21 &do., ekct.w,.ad- 
vmm# chmmd& hason leva y ~ r ~ i k & m ,  v r t t W  
&*n 'la @a,'* a&wa*&&$l ,urilnta&t. 

mas@ & &h@im&@$n $3 m $a W 
han :c@&Q moms, VWW .$ :ili€WdQncS ;gvW. 
E& a t t o  se lis evita& & B d o  !@ P*m:wb. 
gaBnim -del pxparad~; lits mums y Iw v&&w a 8  
mme szxlxndmq &sw, '*, m= ,o *$$PJ 
puede? esa? pmdu&cia por ~i &kzm o ak&& por 
ht D&@rra '8Qs 

Qm$ J@LF~-~~I@$ ~sd- :&aitas C& in- 
t J $ ~ w 4  dbIQf & w.a, q&&& tbffictw;á 
.aeqq&d de i w n t * .  E1 i l - e , ~  ~ .wmi&.  
&,k a- s&a.&r:a ,ha xeamiw &w+. 
a m fmm m ~ I w  m el l q p  $a I l i p - L j n :  

eE@%Qq,. &.& y @;M g ~ e f & %  $*-m? amayr @,M p f&a 
. ..~ . ... ~ . 

& c&& &jdEb &p&e& en l?@ g r a  la A- 
&j,p&inte Ia.,wstd& &~opi&,%th pmxdkl 

4"" pzx5dk q x m ~  "m pamna*-w de *- 
te p-m *@ t?pi p<g& .<a$o pm& stlr *-. 

Temk&,st! b ~ r i r a .  peque-. htraia4~ne t- .M .weba bm 
~ , , . . .  - .  h&p&itm #,l sMKw@b'dura 

IZQsis y vfm de admlnlaitMCf@n 
Lai &S ~ttilimda ~ ~ l f  7"rs ~ u b w h ~  srs $e 6 

mg ya&bea-adihU.4oaftle-b& mi- 
@& atuvgue %e ha - qur? S1irn~triptcifi ias @$&TI- 
mciiti! eficaz <:tiando se adniinislt-d trds 4 hor~s  dc cvo- 
lueihii tic la cef:iled. Puede adininisrnrx otrd dods de 
6 ing si 13 dif i ia  IVCUITC cuando ha transcurrido una 



La mdxima lemmkndada en 24 horas por viEL 
slttkxiPánea es de 12 tng, (2 &B de 6 sepsdas al 
rn~dns por una hma). 

La dsiS a a-mx por vfa eral es de 100 mg ai 
priacipiica de los &mas; es p d l e  a d m W m  $<ps 
daTi adkhaiee al mne3 daa hmae de la 
pfmezm a d m ~ ~  sl  la clínica no femite o sf d 
e p W 0  r m m .  

 s. dosis m&imd pr>r d a  oml ea a4 homs es rle. 3Q0 
mg C W .  

- 
13 rnigraka ha sido ttatadü hasta atiorz con acaloi- 

des de  la crgorxn~inü, analgCsi<:os como puracetnniol y 
aspirincf y con mtiemptiw. 

Za a$atamtns y dihidroe~gczm- san lats m& utüb- 
a a b ;  no solo pmdureri ~ a s o e w m  a nitrel &el 
l& camtidea &o a niwí ~&1Pii~o,  al bte::- 
mchrat m m m  retseptores. Sum'dWptan es altamenre 
sekctii de ~ceptam 5m, de la drculaci6n cmtI- 
cZea que iadueen vasea>n$t&cci$n a este nivel e id&x 
la extravasaMa de p & a s  p l d a w  e" m e n i n p  
&da por &do3 nm&i@CBs. 

En laÑ dhreFaos ensayos r k k a  l'eaTfzacIo3~ h m  el 
momento se emmmtth que produce una respues- 

l. D m i &  A, B~rand J* P& YL. 
Pessibfe benefit of GRa175, B nme1 5- 
HT,-lb receptor #@misi, far &e. anite 
beamente af smre m&&e. Lancet. 
mi 1: 1SlPl. 

lid arterioveiious anaaona)ses (AVAS) 
Iry CR43175. Cephalalgin 1989 (suppl 9): 

ta pudtim aaüm&r&ma a las dS>s b i a s  en un 50-7886 
&e Lps pri<iep@ tras la adm%W&6n o d  y .a 1 hwa 
sn un 70-m de p~emtes tratados wn %matriptrun 
nrbmr&nr o nad .  

También divh lm ,sintomas asúciados kriríuseas, 6- 
mitos y EotofobrQ @tiendo m nipiMa r&upra- 
cií>n de la capacidad de t&hajo ire lbs padeates con 
mimafila. . . 

Sin erntiatgo, se observa rc~urtewia (le los siiit<wiios 
24-18 ti tcis 1~ re%)liicion inicial eii un 4% de los pa- 
&entes. Una dosis adicional es eficaz eeri 4 tmt<(mlento 
de ia reamenda. 

Fanio eonclusi6n, el Sum#tci@& es un impm4te 
auance en la wtrate@ a p & ~ t i a  para d ~~~ de la 

y de Ja cefafea en a&ndo3. 
No es efimz en cato -tip de  mfalea~: y: debe uüli- 

zarse mn pmud6rr  en -ir mraraiento de la migiriíia 
hemipl4jiC;t. A8imisnm m es de& tlnplear en paeien- 
te que padexe'n infflo a p d ~  de &w%rW, stigirm 
de Priarne~ai/vasoes~mo corona& o HTA ria mn- 
kaW. 

El S~maMptán puede ptdueir @&a de m- 
mleneirr por fts que mviene a&& a 109 pacientes 
que lo Mbe! I;i no cumenlenda de conduar r oma- 
nr /a r  miquinas poirn<:iülrnenlc peligros~s iiiienttas 
duren los cfc<:t<ls del lamidco 
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