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La migranya €s el motiu neurologic de consulta més frequent a I’Atencio Primaria
i a la consulta de Neurologia, aixi com a Urgencies.

Es el primer motiu de derivacid de les consultes d’Atencid Primaria a Neurologia
Es la sisena malaltia més prevalent a nivell mundial

Es una malaltia cronica amb una prevalenca del 12 % en la poblacié general
(17% en dones)

A Espanya hi ha gairebé 5 milions de persones que presenten migranya de les
qual un 80% son dones en edat fertil

Es la primera causa de discapacitat mesurada en anys perduts per discapacitat
en dones en edat fertil, i la segona causa d’anys perduts per discapacitat en la
poblacio general segons el Global Burden Desease Study

La migranya té un elevat cost economic.

www.camfic.cat
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Tot i que es tracta d’'una malaltia cronica de diagnostic clinic i
existeixen guies cliniques actualitzades, la migranya segueix sent

un problema de salut infradiagnosticat i per tant no tractat de forma
precoc i adequada

X~

de cada “ llars de cada -» dones de cada homes de cada nens.

www.camfic.cat
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Atlas Migranya 2018 evidencia:

v"Un retard en el diagnostic d’'una mitjana de 7 anys

Impacto y situacion
de la Migrafia en Espana:
Allas 2018

v"Un infradiagnostic per part dels sanitaris implicats en el
procés

v"Un tractament preventiu inferior a 'esperable

4 W

v'Solament el 50% dels pacients que haurien de seguir
tractament preventiu els prenen
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Dona de 38 anys que consulta per cefalea.

El dolor inicialment comenca en |la meitat del cap tot i que
al final es generalitza per tot el cap. Te ganes de vomitar i
li molesta el soroll.

En els darrers mesos ha faltat varios cops a la feina, i quan
ha anat no ha pogut treballar al 100%.

El seu cap li ha insinuat que no pot faltar tant.

Li ha fet mal des que va comencar a la universitat pero es
prenia alguna cosa i dormia i se li passava.

No havia consultat mai fins ara perque no considerava fos
important.

A la seva mare també i passava.



: o . [ ceneraiest | /S|yt esse CAMFIC
01 Per arribar- hi ... =g

- Diagnostic
N
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RECORDA

V" Els criteris diagnostics son els recollits en la Classificacio Internacional 22 Ed. (CIC-3)
de la International Headache Society (IHS).

v~ Sén uns criteris de consens.

v La classificacié recull els criteris de tots els tipus de cefalees tant primaries com
secundaries.

www.camfic.cat
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La clau per tant consisteix...

Caracteristiques

Caracteristiques dels atacs
de la persona

Desitjos de
la persona
amb
migranya

Tractament
individualitzat

www.camfic.cat
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TRACTAMENT
SIMPTOMATIC

Tractament simptomatic
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Crisis moderades/
severes

AINESs No resposta

Intolerancia

www.camfic.cat
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Ouins AINEs? Quan? com mes aviat millor

AINEs Dosi i via T

Analgesics simples :

o Paracetamol vo, ev, rectal
AAS 500-1000 : I

ke e En nens i contraindicacions AINEs

Ibuprofe 600-1200mg vo
Naproxe Sodic 550-1100mg vo Antiemetics/ procinetics com a
Desketoprofe 25-50mg vo, 50mg vp coadyuvants
Diclofenac Sodic 50mg vo, 75mg vp, 100mg vr
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Quins Triptans 1 Quan?

Farmac Migranya

estandard

Almotriptan
Eletriptan
Frovatriptan
Naratriptan
Rizatriptan
Sumatriptan

Zolmitriptan
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Quins Triptans 1 Quan?

Farmac Migranya Efectes

estandard Adversos
altres Triptans

Almotriptan

Eletriptan

Frovatriptan

Naratriptan

Rizatriptan

Sumatriptan

Zolmitriptan

www.camfic.cat
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Quins Triptans 1 Quan?

Farmac Migranya Efectes Crisi intenses i/o de

estandard Adversos rapida instauracid
altres Triptans

Almotriptan

Eletriptan

Frovatriptan
Naratriptan
Rizatriptan

Sumatriptan

Zolmitriptan

www.camfic.cat
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Quins Triptans i Quan?

Farmac Migranya Efectes Crisi intenses i/o de Crisi
estandard Adversos rapida instauracio § moderades

altres Triptans llarga durada

Almotriptan

Naratriptan |

Rizatriptan

Sumatriptan

Zolmitriptan




\ . e . MM} Generalitat 'u.‘d ‘o i
02 Farmacs per la migranya episodica Weemmme /Salut =gt v
Quins Triptans 1 Quan?

Farmac Migranya Efectes Adversos ] Crisi intenses i/o de [ Crisi moderades JCrisi resistents via
ERENDE altres Triptans rapida instauracio llarga durada oral i vOmits

Almotriptan

Eletriptan

Frovatriptan

Naratriptan

Rizatriptan

Sumatriptan

Zolmitriptan

www.camfic.cat
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Dosi Minima Dosi Maxima Altres vies
en 24 hores
Almotriptan 12,5mg vo 25 mg vo
Eletriptan 20-40 mg vo 80mg vo
Frovatriptan 2,5mg vo 5mg vo
Naratriptan 2,5mg v.o 5 mgvo
Rizatriptan 10mg vo 20 mg vo
Sumatriptan 50-100 mg vo 200 mg vo 10-20 mg nasal
6mMmg sc SC6 mg
10mg nasal (12mg max)
Zolmitriptan 2,5-5 mg vo 10 mg vo 5 mg nasal

( 10 mg max)



Tractament migranya episodica  W&&. /Salut <5 ouie

‘ Triptan ineficag |

Reconsiderar Comprovar que el
diagnostic tractament és precog C
I\ Duplicar dosi || \[ Canviar de Triptan “

S

“ Associar un AINE ‘I llCanviar via d'administracié']

Considerar tractament preventiu |

www.camfic.cat
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TRACTAMENT
PREVENTIU

Tractament preventiu
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| arribats a aquest punt...

Dona de 40 anys que consulta per presentar mal de cap
cada setmana i aixo li esta perjudicant el seu rendiment a la
feina.

Té dos fills en edat escolar i darrerament es veu incapac
d’ajudar-los amb els deures i alguna vegada ha hagut de
demanar a l|la seva veina que els acompanyi a les
extraescolars. Ella no pot.

Es pren Ibuprofe a les dosis prescrites pel dolor i algun cop
Sumatriptan. També s’ha pres Paracetamol. Alguns atacs es
controlen i altres no tant. S’ha d’estirar al llit fins que se i
passa...

Un metge que tenia abans ja li va dir que tenia migranya i li
va prescriure un medicament que ara no recorda.
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Quan ?
Obligatori: Consum de medicacio simptomatica = 2d a la
setmana.
{Altament recomanable : Tres o mes crisi al mes }

A considerar
Crisiamb aura greu independentment de la freqiencia

Crisi invalidant sense resposta al tractament simptomatic
independentment de la freqiencia

www.camfic.cat
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Tractament preventiu: Quan ?

Cal considerar el tractament preventiu tambe

G cas de migranya, tot i baixa frequencia de crisis si: \
» Laresposta al tractament simptomatic és insuficient

v Manca d'eficacia

v' Efectes adversos

v" Contraindicacions
» Ladiscapacitat dels atacs es severa (interferencia a la vida
nabitual)
» Les crisis son intenses i perllongades

Q Risc d’abus d’analgesics /
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Pauta/dosi recomanada Indicacions Efectes Secundaris Nivell de
evidéncia

Propranolol Iniciar 10-20 mg mati M sense aura Fatiga, mareig, nausies
1 dosi setmanalment MiHTA Hipotensio ortostatica, Impotencia,
Fins almenys 40 mg/12 h M itremolor Fredor distal
Maxim 16omg/2 dosi Embaras Depressio, Malsons

Metoprolol 100mg (Unica)
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m Pauta/dosi recomanada Efectes Secundaris N. EVID

Propranolol Iniciar 10-20 mg mati M sense aura Fatiga, mareig,nausees
1 dosi setmanalment MiHTA Hipotensio ortostatica, Impotencia,
Fins almenys 40 mg/12 h M itremolor Fredor distal
Maxim 16omg/2 dosi Embaras Depressio, Malsons
Metoprolol 100mg (Unica)
Topiramato Inici somg M amb isense aura Parestesies distals 1A
Dosi recomanada somg/i2h M croénica Simptomes cognitius
Augment setmanal 25mg M sobrepés Trastorns intestinals

Perdua de pes, Depressio
Litiasi renal, Glaucoma
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m Pauta/dosi recomanada Efectes Secundaris N. EVID

Propranolol Iniciar 10-20 mg mati M sense aura Fatiga, mareig,nausees
1 dosi setmanalment MiHTA Hipotensio ortostatica, Impotencia,
Fins almenys 40 mg/12 h M itremolor Fredor distal
Maxim 16omg/2 dosi Embaras Depressio, Malsons
Metoprolol 100mg (Unica)
Topiramato Inici somg Mambisense aura Parestesies distals IA
Dosi recomanada somg/i2h M crénica Simptomes cognitius
Augment setmanal 25mg M i sobrepés Trastorns intestinals

Perdua de pes, Depressio
Litiasi renal, Glaucoma

Amitriptilina Inici 20mg a la nit M i Cefalea tensional Somnoléncia 1A
Augment setmanal M depresio Restrenyiment
D Recomanada 25mg Miinsomni Sequedat de mucoses
Palpitacions
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m Pauta/dosi recomanada Efectes Secundaris N. EVID

Propranolol Iniciar 10-20 mg mati M sense aura Fatiga, mareig,nausees
1 dosi setmanalment MiHTA Hipotensio ortostatica, Impoténcia,
Fins almenys 40 mg/12 h M tremolor Fredor distal
Maxim 16omg/2 dosi Embaras Depressio, Malsons
Metoprolol 100mg (Unica)
Topiramato Inici somg M amb i sense aura Parestesies distals 1A
Dosi recomanada somg/12h M cronica Simptomes cognitius
Augment setmanal 25mg M sobrepes Trastorns intestinals

Perdua de pes, Depressio
Litiasi renal, Glaucoma

Amitriptilina Inici 10mg a la nit M i Cefalea tensional Somnolencia 1A
Augment setmanal M i depresio Restrenyiment
D Recomanada 25mg M iinsomni Sequedat de mucoses
Palpitacions
Flunarizina 5mg a la nit Mamb i sense aura Augment de pes 1A
Resposta insuficient: 1o0mg (també en nens) Depressio
Adults prims TProlactina

Parkinsonisme (gent gran)



Propranolol

Metoprolol

Topiramato

Amitriptilina

Flunarizina

Candesartan

Lisinopril

www.camfic.cat

Iniciar 10-20 mg mati

1 dosi setmanalment
Fins almenys 40 mg/12 h
Maxim 16omg/2 dosi

100mg (Unica)

Inici somg
Dosi recomanada somg/12h
Augment setmanal 25mg

Inici 20mg a la nit
Augment setmanal
D Recomanada 25mg

5mg a la nit
Resposta insufient: 10mg

Inici 4mg/24h
Augment setmanal fins 16mg

Inici s5mg pujada setmanal fins 10mg

M sense aura
MiHTA
M itremolor
Embaras

M amb i sense aura
M cronica
M i sobrepes

M i Cefalea tensional
M i depresio
M iinsomni

M amb i sense aura (també en
nens)
Adults prims

M amb i sense aura
MiHTA

M i depresio
Miintolerancia a B-BK

(I} Gererattt  /Salut

Fatiga, mareig, nausees
Hipotensio ortostatica, Impoténcia,
Fredor distal

Depressio, Malsons

Parestesies distals
Simptomes cognitius
Trastorns intestinals
Perdua de pes, Depressid
Litiasi renal, Glaucoma

Somnolencia
Restrenyiment
Sequedat de mucoses
Palpitacions

Augment de pes

Depresid

TProlactina
Parkinsonisme (gent gran)

Fatiga, hipotensid,
Teratogenicitat
IR

Hipotensio, tos, hiperK, IR

IIB

IIB
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(Reduir frequencia, duracio e intensitat de les crisis R

V" Profilaxi efectiva si millora la freqiiéncia de les crisis Objectiu
>50% en 3 mesos

9 v' Millorar funcionalitat / Evitar discapacitat.

Quant de temps?

Minim 3 mesos
Recomanable 6-12 mesos

Als 6-12 mesos s’ha d'intentar la retirada del farmac
preferiblement de forma lenta al llarg d’un mes

Si recidiva reiniciar el tractament com a minim ém
Monoterapia d’inici

www.camfic.cat
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» Primer estudi realitzat a 'Atencio Primaria amb farmacs
de primera linia en el tractament preventiu de la migranya
per comparar la seva efectivitat, els seus efectes adversos i
impacte economic

» Es compararan: Amitriptilina, Flunarizina, Topiramat i
Propanolol

» Es preveu inici reclutament darrer trimestre 2024 i durant 2
anys

www.camfic.cat
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1. Explicar al
pacient la natura
del procés
\_ _J

\_

2. Explicar |’ objectiu
del tractament i
gestionar expectatives

r

6. Alertar sobre I'Us

excessiu de medicacid i les

consequencies

-

/
I

P
3. Informar sobre mesures

no farmacologiques:

comentar, desencadenants

i llur possibilitat de
modificacid

www.camfic.cat

5. Deixar obertes les possibilitats

de futur respecte a la revisié de
tractament i la seva modificacié

(altres farmacs , terapia preventiva

si no es pauta d‘entrada...)

~

J

-

4. Explicar els possibles
tractaments farmacologics

simptomatics. Optimitzar dosi

d’inici i no infradosificar

(] Senerait=t  /Salut

7. Educacié sanitaria per apoderar al |
pacient fomentant la seva millor
autogestid i auto responsabilitzacio en
el procés.

J

e ™
8. Planificar seguiment dels
tractaments prescrits
(simptomatics o preventius si és el
cas): adheréncia resposta, efectes

secundaris
\_ Y

9. Pot resultar util que el/la
pacient ompli un diari de
cefalees. Segons evolucio

valorar consulta amb
L Neurologia )
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Diagnosticar correctament a I’Atencio Primaria

» per poder tractar adequadament els atacs:
v~ amb els farmacs adients
v"amb les dosis que es necessitin
» per poder iniciar tractament preventiu si s’escau :
v"amb els farmacs adients
v"amb les dosis que es necessitin
» per evitar peregrinar pel sistema sanitari :
v Atencid Primaria
v CUAP
v Urgeéncies Hospitals
» per evitar caure en abus de medicacio
» per evitar cronificacio
» per derivar quan sigui necessari a Neurologia i Unitats de cefalea
» per millorar qualitat de vida dels pacients
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DERIVACIO
NEUROLOGIA

Derivacio Neurologia
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| quan derivem a NRL? PR

Sospita clinica o criteris d"alarma que fan sospitar una cefalea secundaria no urgent.
Migranya cronica

Falta de resposta al tractament d'una cefalea ja diagnosticada.

Dificultat per suprimir I'abus de medicacio

Cefalees amb dificultat diagnostica o que no compleixen els criteris diagnostics de la CIC-3

Mal control de la cefalea amb el tractament instaurat amb incapacitacié important del pacient.

Cefalees trigemin-autonomiques en fase activa



Maneig,
Novetats
Terapeéutiques en
0% CAMFil migranya I neurologia

(I} Senerattt - /Salut

Dr. Jordi Sanahuja
Neuroleg. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida
Grup d’Estudi de Cefalees de la Societat Catalana de Neurologia (SCN
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Actualitzacio en el tractament de la migranya

Migranya cronica : Introduccio
Toxina botulinica

Anticossos monoclonals

Actualitzacio Terapeutica

Lasmitidan/Gepants

S

Bloguejos anestesics pericranials



[T Generalitat /S | e -
ALY, de Catalunya a Ut X CAPAFIC

MIGRANYA
CRONICA

Migranya Cronica.
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Migranya epidemiologia i impacte

- 32 malaltia amb major
prevalenca
» 22 malaltia més incapacitant
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tdecada 127 dela 1 de cada 2% MIGRANYA CRONICA

5 dones poblacio 16 homes

A

i

. GBD 2016 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Lancet. 2017;390(10100):1211-1259.
Steiner TJ, Stovner LJ, Birbeck GL. J Headache Pain. 2013;14:1.

Woldeamanuel | YW, Cowan RP. J Neurol Sci. 2017;372:307-15.

. World Health Organization. http://www.who.int/mental_health/management/who_atlas_headache_disorders.pdf.
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Criteris diagnostics de migranya cronica
15 dies o més dies al mes de cefalea durant almenys 3 mesos
(8 dies 0 més cumpleixen criteris de migranya)

Taula lll. Factors associats a la transformacio de migranya episodica en cranica

MR Il e EOIEE

Predisposicio genéetica Elevada frequéncia de crisis
Intensitat severa Us excessiu de medicacid
. CoN . e . Sexe femeni Obesitat
M Ig ra nya € p | SOd ICa d |ta freq uencia Raca blanca Aconteixements vitals estressants
( 10' 15d IES/m ES) Divorci Depressio
Estatus educacional o economic-social baix Ansietat

Traumatisme cranial Abs de cafeina
M | g ra nya C rb N |Ca Trastorns de Ia son, sindrome apnea obstructiva de la son.
(> (@) |gu a I a 15d |es/m es) Contractures cervicals/disfuncio ATM

Hipertensio intracranial idiopatica sense papilsledema

Guia Cefalees Societat Catalana Neurologia, 2018
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-~ Migranya cronica impacte

v" Discapacitat

v Absentisme (laboral, escolar)

v Pérdua de productivitat

v Disminucié de la qualitat de vida

v" Dificultats per conciliar activitats de la vida diaria

Estigma/incomprensio

_ 1 ANY 10 ANYS 20 ANYS

5 dies 60 dies 600 dies 1200 dies

10 dies 120 dies 1200 dies 2400 dies

180 dies 1800 dies 3.600 dies
N

S
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69 anys 29 anys
Migranyes des de la infantesa Migranyes des de la menarquia
Cronificacié des de la menopausa Cronificacio des del primer any d’universitat

(11 dies/mes molt incapacitants)
Criteris diagnostics de Migranya Episodica
d’alta frequéncia

(20 dies/mes, 10 dies utilitza triptans)
Criteris diagnostics de Migranya cronica

No surt a ballar, no pot cuidar els néts Ha d’estudiar unes oposicions i té moltes
dificultats
Farmacs provats:
o Topiramat (contraindicat per glaucoma) Farmacs provats:
o Tryptizol (no resposta) o Topiramat (abando per perdua de pes)

. o Tryptizol (no resposta)
o DEpaliie -(tremol.o,r) o Sibelium (abandoé per depressio)
o B-Blog (hipotensio) o B-Bloq (hipotensio)

www.camfic.cat
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1 2 3 4

Educar S Iniciar un tractament Si manca de resposta a 2
Expectatives reals cronificadors preventiu oral adequat o0 més preventius orals
Estils de vida (topiramat) ‘

TOXINA BOTULINICA

a4 Maneig N

: multidisciplinar
000
_

Si manca resposta

!

AC MONOCLONALS

www.camfic.cat
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TOXINA
BOTULINICA

Toxina Botulinica




: SRy, - M Seeieat . /Salut ekt mFic
Mecanisme d accio del botox cata > gt

V" Principi actiu: complexe hiperproteic, toxina
botulinica tipus A purificada (900 Kda) amb
neurotoxina principal (150 Kda)

.....................................................

! Potential neurotransmitiers .
+ Calcitonin gene-related peptide !
+ Substance P Botulinum toxin ~ +
* Serotonin } :

+ Glutamate °0

icmmmmcoaicis 910 ) .| v Mecanisme desconegut.

+ Noradrenaline

' Dopamine .. [ ] ’-"
+ Enkephalin ’

] Glycine [ ] /

'

: En models animals s "ha demostrat que bloqueja
e I'alliberament de neuropeptids (CGRP, substancia P i

glutamat).
{D]I//’ Potential rceptors :
¥ T v" Bloqueja la traslocacié de receptors de membrana

! TRPV1 | P2X3 cap a la superficie.

FIGURE 3 Schematic model of the modes of action of botulinum toxin in headache. A, Botulinum toxin enters the nerve through a four-

step process. B, Botulinum toxin inhibits the release of nociceptive and pro-inflammatory neurotransmitters and neuropeptides resulting in an

attenuation of pain, inflammation, and vasodilatation. A local desensitization occurs. C, The toxin alse downregulates the surface expression of

receptors relevant to pain, inflammation, and vasodilatation. D, Botulinum toxin undergoes axonal transport to anatomically connected sites and /
similar effects seen in (B) and (C) occur at these nerve endings; and due to transcytesis, also adjacent neurons and glial cells may be affected

Disminueix la sensibilitzacié d aferents nervioses
periferiques i indirectament la sensibilitzacio

Botulism toxin: A review of the model of action in migraine. T.P. Do, J Hvedstrup. ce ntr‘a I .
Acta Neurol Scand 2018 137 (5) 442-451
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El botox ha estat autoritzat per | us en eeeaime /Salut < cavrc
diferents malalties en els ultims 20 anys

= Aprobacion del uso de BOTOX® para el fratamienio de la
Aprobacion para Hiperhidrosis primaria de la axila severa y &* Incontinencia urinaria en adultos con hiperactividad =
persistente, que interfiere con (a5 actividades de la vida cofidiana y neurogenica del detrusor debida a vejiga neurtgena por | g e
es resistente a tratamiento topico v 3

lesion medular subcervical
estable o esclerosis milfiple

1994 1998 2001 2004 2012 2013 2014 2015

Aprobacion para el "
maneio de Aprobacion del uso de BOTOX® . lpt}'rnohxmw ”E‘sﬁsﬁf’“ﬁ
Distonias focales T para Alivio de los sintomas en los  Aprobacidn del uso de focal del obillo Secundaria
asocadas | arobacion deluso adultos que cumplen los criterios ~ BOTOX® para el frafamiento -
T BOTOX® para el L de Ia [Veiina hineractiva aun ictus en el adulto
enfo de de migrafia crnica en los SR L
ratamiento pacientes que no han respondido idiopafica con sintomas de
i Espasiicidad focal inconfinencia urinaria
Aprobacion del uso, asociada  deformidad adecuadamente o que son Incontie 'a,
de BOTOX® para el dinamica de pie equing infolerantes a los medicamentos  W9rcia  frecuencia en
alivio sinfomatico del GBI e pie UM, T TelE pacientes adultos que no han
P s teris en ninios =2 anos con proffacticos e a migrana respondido adecuadamente o
s pardlisis cerebral  Arobacion del uso de intolerantes a lo
Espasmo hemifacial y T infanti BOTOX® para el ﬁid.s"" : tusm dios
Distonia cenvical tratamiento de la ceamen
[ anticolinergicos

4 secundaria a un ictus en
&l adulto

Espasticidad focal de la
t mufieca y de la mano

Allergan: http://www.allergan.com/assets/pdf/botox_history_and_development.pdf

www.camfic.cat
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( Phase 3 Research Evaluating Migraine Prophylasis Therapy)

@ Phone Weeks
interview — - =
‘Deuble-blind phase Open-label phase 4] 4 8 12 16 20 24
f Treatment ) — : o0 = 1 1 1 1 1 )
T
Primary 2 £ —m— OnabotulinumtoxinA (n=347)
: o
Basaline Randomization ;c‘:::l @ ﬁ @) ﬁ g E 3 —a— Placebo (n=358)
K £
: @ QOGGOQ@HMQ () 3 ;
; = L
5 E —5 = = "-_"'""'---1'
35 p= 002\ — - T
/ / / / j 8 g - = “ £ =
I N —,
E - p< ,m;

zure |. PREEMPT study design.

Results PRREMPT 1 Cephalalgia 30(7) 793-803 IHS 2010 DOI: 10.1177/0333102410364676

v Estudi aleatoritzat, doble cec, controlat amb

placebo de 24 setmanes de duracio rrees
®) 0 4 8 12 16 20 24
D ‘i 1 1 1 1 1 ]
v Estudi multicéntric 106 centres de USA i 16 £1 I itevi
europeus amb 1384 pacients. 25 :
HE : )
E g -6 - p=.012 ;““‘"—g-—————gi__,__ﬁlr___,__,.
E g - i\‘\:r____;
v 155Ul de Botox +/- 40 Ul segons protocol £ P=022 044  poogo :
PREEMPT o p=.003 P=.006

Results PREEMPT 2 Cephalalgia 30(7) 804—814 IHS2010 DOI: 10.1177/0333102410364677
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Table 1.—Pooled PREEMPT Baseline Patient Demographics and Characteristics
OnabotulinumtoxinA Placebo Week
(n=688) (n=696) P Value o -1 8 12 1& 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56
04 1 1 1
Vlean age, years (SD) 41.1 (10.4) 41.5 (10.7) 579 '—g —2 Week 24
“emale, % 87.6 85.2 185 5 Primary Endpoint o onabotulinumtoxind
Caucasian, %Yo 89.7 90.5 602 Y e —d- 5 .
Mean frequency of headache days (SD) 19.9 (3.7) 19.8 (3.7) 498 = nE:
Mean frequency of migraine dayst (SD) 19.1 (4.0) 18.9 (4.1) 328 w o 61
Mean frequency of moderate/severe headache days (SD) 18.1 (4.1) 18.0 (4.3) 705 s %
Mean frequency of total cumulative hours of headache occurring 295.9 (118.9) 281.2 (114.7) 021 5 F -8
on headache days (SD) E =
% Patients with severe (=60) HIT-6 score 935 9.7 565 : =10
Viean frequency of headache episodes (SD) 12.2 (5.3) 13.0 (5.5) 004 3
Viean frequency of migraine episodest (SD) 11.4 (5.0) 12.2(5.4) 004 E —12
o Patients overusing acute headache medication 64.8 66.1 620 #= D15
Mean frequency of acute headache medication intakes (SD) 26.9 (19.1) 27.8 (20.7) 450 —14-
Viean frequency of acute headache medication days (SD) 14.6 (6.4) 14.9 (6.4) 397 Double-Blind Phase Open-Label Phase
Mean HIT-6 score (SD) 65.5 (4.1) 65.4 (4.3) 638
Viean MSQ score (SD)
Rolc resmcll‘_\re 38.5 (16.6) 38.7 (17.3) 974 Fig 2—PREEMPT pooled analysis (primary): mean change from baseline in frequency of headache days. Headache days at
Role preventive 56.0 (21.2) 56.1 (21.7) 825 baseline: 19.9 = 0.1 onabotulinumtoxinA. 198 + 0.1 placeb P— 498, 95% confidence intervals af: X 24: 0/O
Emotional functioning 42.1 (24.1) 42.4 (25.0) 806 = = 1A group vs A8 = .1 placeho group, =498, 750 €0 ce infervals al: wee
-8.90, -7.92; P/O -7.07, —6.08; week 56: 0/0 -12.17, —11.20; P/O -11.32, -10.31. Data are presented as mean * standard error.
0/0 = onabotulinumtoxin A/onabotulinumtoxinA; P/O = placebo/onabotulinumtoxinA.
Table 4.—Treatment-Related Adverse Events Reported by =2% of Patients in the DB and OL Phases Pooled Analyses of the 56-Week PREEMPT Clinical Program. S K Aurora Headache 2011. doi: 10.1111/j.1526-
4610.2011.01990.x
DB Phase (24 Weeks) OL Phase (32 Weeks)
) . \ . V4
OnsborulinumtoxinA (1=657)  Phassbo (n=692)  Total (a- 1205) V" Leficacia es manté a les 56 setmanes amb
n (ufn) n (ufn) n (ufn)
Total treatment-related adverse events 202 (29.4) 88 (12.7) 245 (20.3)
Neck pain 46 (6.7) 15(2.2) 55 (4.6)
Muscular weakness 38(5.5) 2(0.3) 47(3.9)
Eyelid ptosis 23(33) 2(03) 30(2.5) / , 0
Musculoskeletal pain 15(2.2) 5(0.7) 13(1.1) 1 1
Moneclaklett P . 5 A Només un 4,6 % dels malalts discontinuen per
Headache 20 (2.9) 11 (L.6) 17 (1.4)
Myalgia 18 (2.6) 2(03) 15(1.2)
Musculoskeletal stiffness 16 (2.3) 5(0.7) 20(1.7) efe Cte S a d Ve rSOS °
Muscle tightness 9(1.3) 1(0.1) 261(2.2)

www.camfic.cat
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92" | en la vida real?

80 % Us excessiu 90 % Preventiu Oral

o,
100 % MC medicacid Concomitant

: o 45,5% deixa oral
S a2 61,9% Abandona us o 13,9% redueix dosi

Real-life data in 115 chronic migraine patients treated with Onabotulinumtoxin A during more than one year
Aicua-Rapun et al. The Journal of Headache and Pain (2016) 17:112 DOI 10.1186/s10194-016-0702-1
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Evidencia y experiencia de bétox en migrafia cronica:
Recomendaciones para la practica clinica diaria

A.B. Gago-Veiga®, S. Santos-Lasaosa®, M.L. Cuadrado““, A.L. Guerrero®, P. Irimia’,
J.M. Lainez?, R. Leira", J. Pascual’, M. Sanchez del Rio’, J. Viguera® y P. Pozo-Rosich’"*

% Pacientes respondedores

100 70,8%

60,6% |l Muevos respondedores
80 40.3% giclo 1
Muevos respondedores
60 e L 5e?
N . Muevos respondedores
40 ciclo 3
20
0 Ciclo 1 Cilco 2 Ciclo 3

Figura 2 Porcentaje de respondedores (mejoria = 50% res-
pecto a la situacion basal en el nimero de dias de cefalea) con
cada ciclo de tratamiento.

www.camfic.cat
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Inici quan fallen dos preventius per
contraindicacio, intolerancia o manca de
resposta a les dosis indicades durant 3
mesos (nivell evidencia V).

Factor predictiu de resposta: menor
temps d’evolucio.

Es recomana dosi de 195Ul si Us excessiu
de medicacio o si resposta insuficient
previa.

Considerar completar 3 cicles
incrementant la dosi a 195Ul abans de
determinar la seva ineficacia.
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ANTICOSSOS
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Anticosos Monoclonals
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El CGRP (Peptid relacionat amb el gen de la Calcitonina) intervé en
la fisiopatologia de la migranya.

CGRP en repos crisi de migranya

New strategies for the treatment and prevention of primary headache disorders,
Schuster NM, et al. 2016.

[ Nivells de Nivells de CGRP en UD

Reimprés amb el permis de Nature Reviews Neurology: Nature Reviews Neurology,

/

www.camfic.cat

Llocs d'accio i receptors del CGRP presents en les
arees proposades de patogenia de la migranya.

El CGRP s'allibera a la circulacio durant la migranya

Durant les fases de crisis (ictals) i entre crisis
(interictals) de la migranya cronica s'han detectat
concentracions persistentment elevades de CGRP

Les terapies dirigides al CGRP (anticossos
monoclonals i petites molecules antagonistes dels
receptors) han demostrat la seva eficacia en assajos
clinics de pacients amb migranya
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processos patologics implicats en la migranya

Inflamacié neurogénica Transmissio del dolor Vasodilatacié

El CGRP participa en la inflamacié S EERD firad e 18 T T TS El CGRP esta implicat en la disregulacio del
neurogenica, que es caracteritza per d'impulsos nociceptius al sistema nerviés fluxe sanguini cerebral a través de la
vasodilatacio, filtraci6 vasculary central, augmentant la transmissi6 del dolor dilatacio vascular

degranulacio de cel-lules immunitaries

v . Receptor CGRP

_ﬂ Nerw trlgemw o

... .
' '0CGRP.

El bloqueig del CGRP pot inhibir aquests processos patologics de la migranya



0> Els anticossos monoclonals anti-CGRP St /Salut st camric
sOn una nova opcio en el tractament preventiu
de la migranya en adults

Eptinezumab! Erenumab? Fremanezumab?3 Galcanezumab*
Diana Lligant del Receptor del Lligantdel CGRP Lligant del
CGRP CGRP CGRP
Via d’administracio Injeccio Injeccio Injeccio Inyeccio
intravenosa subcutania subcutania subcutania
Pauta posologica 12 setmanes 4 setmanes 4 0 12 setmanes 4 setmanes

Autorizacio FDA Si (2020)5 Si (2018) Si (2018) Si (2018)

Autorizaci6 EMA Si (2022)8 Si (2018)7 Si (2019)8 Si (2018)°

Els mAbs exerceixen l'efecte antagonitzant al lligant o al receptor CGRP

VYEPTI Package Insert 2020. Available at: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2020/761119s000Ibl.pdf;
Vyepti: EPAR — Medicine Overview. Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/vyepti-epar-medicine-overview_en.pdf
Aimovig: EPAR — Summary for the public. Available at: https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/aimovig-epar-summary-public_en.pdf
AjOVy EPAR - Medlcme Overvnew Avallable at: https //www ema. europa eu/en/documents{overvnew{a ovy egar medicine- overvnew en. gd

gality: EPAR at: ove -epa edicine-ove en.pd

Vyepti. Ficha Técnica 2022. Vyepti, eptinezumab (europa.eu)

Ajovy. Ficha técnica 2020. AJOVY, INN-fremanezumab (europa.eu
Aimovig. Ficha técnica 2018 Aimovig, INN-erenumab (europa.eu
Emgality. Ficha técnica 2018. Emgality, INN-galcanezumab (europa.eu

CGRP, péptid relacionat amb el gen de la calcitonina; EMA; European
Medicines Agengy; FDA, US Food and Drug Administration; IV, intravends;
mAb, anticos monoclonal; SC, subcutani

Eall A o

(0 00 N o »1

www.camfic.cat



https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vyepti-epar-product-information_es.pdf&data=05|01||9d96f27be9c2493ee77308db3c11280d|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|638169816623255517|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|3000|||&sdata=r2JVTAQrzQhFmTCpVsJfmRr9f7KDxwK5HXREUDoFFqo=&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ajovy-epar-product-information_es.pdf&data=05|01||9d96f27be9c2493ee77308db3c11280d|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|638169816623255517|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|3000|||&sdata=7PUXxihZQh2CJaBLsBHDatSVMvhwvmnUJM9i6wSg+wQ=&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/aimovig-epar-product-information_es.pdf&data=05|01||9d96f27be9c2493ee77308db3c11280d|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|638169816623255517|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|3000|||&sdata=+Ci7lduehe2UUNSh35fn+TVzrHoM349Oe+hOI2LVUX0=&reserved=0
https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2018/20181114142679/anx_142679_es.pdf&data=05|01||9d96f27be9c2493ee77308db3c11280d|84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa|1|0|638169816623255517|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|3000|||&sdata=mXTC7agfCksC4wM2YWzO1bwRBMw17yFb4aGuMr2pz+A=&reserved=0
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2020/761119s000lbl.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/vyepti-epar-medicine-overview_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/aimovig-epar-summary-public_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/ajovy-epar-medicine-overview_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/overview/emgality-epar-medicine-overview_en.pdf

0> Resultats dels estudis fase 3b de mAbs anti-CGRP: [l&&ai,. /Salut 34" CAMFIC

reduccié 250% dels DMM des de l'inici fins el moment de I’avaluac'
Taxes de resposta en pacients amb migranya i fracassos terapeutics de preventius previs

FOCUS! LIBERTY? CONQUER3 DELIVER4
Adaptat de Ferrari 2019 Adaptat de Reuter 2018 Adaptat de Mulleners 2020 Adaptat d' Ashina 2022

C
() *kk

50
T _ 49.5%
g §°/ *kk 42,1 %
8 = Fkk ks 38%
83 34% 34% .
¢ 30%
S 30
o X
§%8
e § 14% 13% 13,1%
0 @ 9%
o 10
8
=
o n=276 n=279 n=293

225mg 675mg Placebo 140 mg Placebo 120 mg Placebo _ 300mg Placebo
(mensual) (trimestral) (mensual) (mensual) (trimestral)  (trimestral)
Fremanezumab (ME/MC) Erenumab (ME) Galcanezumab (ME/MC) Eptinezumab (ME/MC)
Semana 1-12 Semana 9-12 Semana 1-12 Semana 1-12

Tenir en compte que les diferéncies metodoldgiques entre els estudis impideixen una comparacio fiable.
***p<0,0001 front a placebo; **p=0,002 front a placebo. Resposta definida com la proporcié de pacients amb una reduccié 250% dels DMM des 1. Ferrari MD et al. Lancet 2019; 394(10203):1030-1040; 2. Reuter U et al. Lancet.2018;392(10161):2280-2287; 3.
de I'inici fins al moment de I'evaluacié. MC: migranya cronica; ME: migranya episodica; DMM, dies mensuals de migranya. Mulleners WM et al. Lancet Neurol. 2020;19(10):814-825; 4. Ashina M et al. Lancet Neurol 2022;21(7):597-607

www.camfic.cat
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Indicacions ac-anti CGRP

Migranya episodica frequencia > 4 migranyes/mes

Migranya episodica d'alta frequencia

(8-15 migranyes/mes) amb fracas de tres preventius orals
Migranya cronica amb fracas de tres preventius inclosa
toxina botulinica

www.camfic.cat
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> Efectes secundaris

Erenumab Fremanezumab Galcanezumab
Wrong technique 4,97 Headache 1,27 Injection-site pain
Constipation 4,90 Drug ineffective 1,14 Underdose
Migraine 4,89 Migraine 1,01 Headache
Accidental exposure 4,83 Nausea 0,91 Migraine
Drug ineffective Injection-site pain 0,81 Drug ineffective
Headache Pruritis 0,73 Injection-site erythema
Injection-site pain Injection-site erythema 0,71 Injection-site swelling
Mausea Injection-site pruritis 0,63 Injection-site pruritis
Underdose Injection-site rash 0,63 Mausea
Fatigue Injection-site swelling 0,58 Dose omission
6 001 2 3 4 5 6
Reporting rate per 1000 cases

Silberstein SD, et al. Adverse Event Profiles of Therapies that Target the Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP) Pathway, During the First Six Months After Launch:
A Real-world Data Analysis Using the FDA Adverse Events Reporting System (FAERS). Presented at AAN 2020; abstract published in Neurology 2020;94(15S):4315.
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04 Nous farmacs orals per la migranya 28

» Primers farmacs orals especifics comercialitzats des del
desenvolupament dels triptans fa >30 anys

» Novetat tant en el tractament agut com en la prevencio
de les crisis

» Evidencia basada en els assaigs clinics, falta experiéncia
en practica clinica real



04 I St /Salut st CAMFiC
Per que sén necessaris nous farmacs orals?

» Malaltia molt prevalent, necessitat de farmacs d’ds ambulatori

» Pocs grups farmacologics per al tractament agut (AINE, triptans)
v" Analgésics simples, ergotics i opiacis no recomanats

» Eficacia i tolerabilitat limitada dels farmacs preventius actuals

» Contraindicacions en un elevat nombre de pacients
v AINE: malaltia CV o risc CV elevat, ulcus, m.renal cronica
v" Triptans: malaltia CV, HTA no controlada
v" Preventius: obesitat, hipotensid, litiasi renal, depressio...
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Lasmiditan

v Tractament simptomatic agut de segona linia. S-HTia
Dispensacio ambulatoria. Requereix validacio.

v Finangament: >3 crisis moderades-severes/mes i
no resposta a > 2 triptans o contraindicacio a
triptans per malaltia cardiovascular

9-HT,p 5-HTp 9-HT e 5-HT,¢

LR

v" Agonista selectiu R 5HT1F, diferent als triptans
(5HT1B/1D). No efecte vasoconstrictor. No risc CV,
Raynaud g A

v ActUa tant a nivell periféric com a nivell central (EA) s

~— _Vias de dolor del SNC
Receptores 5-HT;¢

Nervio

trigémino
\//
pria
v . &
oA

v" Dosi habitual: 100 mg/24h. Es pot 2a dosi en >2h
v No ajust de dosi en gent gran, insuficiéncia
hepatica lleu-moderada, o insuficiencia renal
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Lasmiditan

v" Eficacia similar als triptans (no estudis comparatius directes)
v" Eficacia similar en els pacients que no responen a triptans

MILLORA DEL DOLOR ABSENCIA DEL DOLOR
SAMURAI + SPARTAN resultats agrupats

poblacié ITm, anal-lisi post hoc, SAMURAI + SPARTAN agrupats

70 - ) i 70 - -
. o # PBO

. 58 60 - ™ [ TN 50 mg?
= 8w LTN 100 mg
8 50 1 s § 50 - ™ LTN 200 mg
— Q .=
S 40 - 5§ 40
° 5=
S 30 - 3 30
— ()
E 20 - s e 20
g £8 10
> 10 - D o
> 2 0

0 2 Pacients amb resposta Pacients amb bona

0 0,5 1 1,5 2 ~ insuficient als triptans resposta als triptans

Hores després del tractament

v" EA més freq: Mareig (<20%), somnoléncia (<10%), parestésies (<10%)
v" Cal advertir no conduir o maquinaria perillosa durant les seglients 8h
v Sd serotoninérgic: molt infreqtient. No es recomana associar amb triptans, ergotics. Precaucié ISRS, IMAO
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Gepa nts
v Tractament agut i/o preventiu (indicat en pacients amb migranya > 4d/mes)
v Mecanisme: bloqueig Receptor péptid rel. gen calcitonina (CGRP)

'CGRP Antagonists Spectrum|

Rimegepant (tractament agut i preventiu) 1 1
comercialitzat
Atogepant (tractament preventiu) IPT, | Migraine frequency
pendent comercialitzar
Pure | Mixed Pure
Acute g Acute & Preventive
Treatment Preventive Treatment
Ubrogepant Rimegepant Attag:g:nt

v" Finangat: Rimegepant: medicacié preventiva de dispensacié hospitalaria, en pacients amb 8-14
dies de migranya moderada-severa/mes i fracas a >3 preventius previs. No financat com a

tractament agut
v Posicionament Harmonitzacio6 terapéutica CatSalut pendent
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= Eficacia tractament agut
= Rimegepant:
= Absencia dolor 2h(21%), millora dolor 2h(59%)

= Eficacia tractament preventiu
= Rimegepant: reduccio DMM >50%: 49%
= Atogepant: reduccio DMM >50%: ME: 59%, MC 40%

SUBTITOL

= EA:
= Rimegepant: Més freq (<10%) nausees, nasofaringitis, ITU
= Atogepant: Més freq (<10%): nausees, estrenyiment, fatiga
= No risc CV aparent (malalts amb certes malalties CV van ser exclosos dels estudis)
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BLOQUEJOS
ANESTESICS
PERICRANIALS

Bloquejos Anestesics Pericranials




Publicacions

Neurologia. 2016;XXX:XXx—XXX
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Guia consenso sobre técnicas de infiltracion anestésica
de nervios pericraneales

S. Santos Lasaosa®*, M.L. Cuadrado Pérez®, A.L. Guerrero Peral®,
M. Huerta Villanueva?, J. Porta-Etessam®, P. Pozo-Rosich® v J.A. Pareja’

MANUAL

de Practica Clinica en

CEFALEAS

Recomendaciones Diagnostico-Terapéuticas
de la Sociedad Espanola de Neurologia 2020

-
(=) g e ediciones
;\VJ de cefaleas @ SEN

www.camfic.cat

Manual practico

de procedimientos
invasivos y quirdrgicos

en cefaleas y neuralgias
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Review Article

Peripheral Nerve Blocks and Trigger Point Injections in
Headache Management — A Systematic Review and
Suggestions for Future Research
Avi Ashkenazi. MD: Andrew Blumenfeld, MD: Uri Napchan. MD: Samer Narouze, MD, MSc:
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Practica habitual
Indicacions diverses
Finalitats: Dx / Tx
Heterogeneitat
procediment

Nivell evidencia divers
Individualitzats

Aillats o combinats
Reversibles

Duracio variable

Bloquejos nerviosos en cefalea Contraindicacions

Efectes secundaris
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Modulacié complex trigémin-cervical

Head Switch

“om DF

Fig. 3, Cervico-rigeminal relay: pain referred from the cervical
Neck Switch arca to the trigeminal nerve dermatomes {Anthony, 1992).

Headache and the greater occipital nerve M Anthony Clinical Neurology and Neurosurgery ;94: 1992:297-301 Neuroanatomy. An Atlas of structures, sections and systems. Duane. E. 8Th Edition. Wolters Kluwer.2012
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Nivell evidéencia Nervi diana bloqueig
Irecomanacio

Cefalea cervicogenica Nivell evidéncia I/ grau A NOM

Prevencio MC Nivell evidéncia I/ grau A NOM, NSO
Prevencié ME Nivell evidencia lll/grau C NOM
Simptomatic migranya Nivell evidéncia I/ grau A NOM
CA Nivell evidéncia I/ grau A NOM

HC Nivell evidéncia IV/GECSEN NOM, NSO

SUNCT, HP Nivell evidencia IV/GECSEN NOM
Cefalea post-PL Nivel evidéncia ll/grau B NOM
CUEM Nivel evidencia lll/ grau C NOM
Cefalea post-TCE Nivell evidéncia IV/GECSEN NOM

MC: migranya cronica. ME: migranya episodica. CA: cefalea en agrupaments. HC: Hemicrania continua. HP: Hemicrania paroxistica.
PL: puncié lumbar. CUEM:

cefalea per Us excessiu de medicacié. TCE: traumatisme crani-encefalic.
NOM: Nervi occipital major. NSO: nervi supraorbitari.

Manual de Practica Clinica en Cefaleas. Recomendaciones Diagndstico-Terapéuticas de la SEN 2020.
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Nervi Occipital Major

Opcions procediment (sempre aspirant previament):

O Distribuir dosis en 4 parts: 3 superficials i 1 profunda (1/4 dosis

en cada part). Injectar la part corresponent, retirar I'agulla fins
casi sortir, redirigir, reintroduir i tornar a aspirar abans de
injectar la seglient part; repetir fins a completar la dosis.

i O Injectar la quantitat completa en sentit vertical i agulla a 452
{ (poca variacié anatomica)

Eco-guiat
2-2,5 ml

Agulla 30G Abordatge distal: punt d’Arnold: linia que uneix

I'apofisi mastoidea amb la tuberositat occipital,
on s’uneixen el ter¢ medial i el mitja.

Abordatge proximal: 3 cms per sotai 1.5 cms
lateral a la tuberositat occipital

Nervi Occipital Menor

Menys freqlent, infiltrem quan la sensibilitat a la palpacid es troba entre el ter¢ mig i I'extern

www.camfic.cat
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Potencials efectes adversos dels bloqueigs anesteésics i actitut recomanada

Efectos adversos Actitud

potencials

Taula 6 Principal Lval |

de la realitzacio d'un bloqueig anestesic

Infiltracid amb agulla de calibre fi, de forma lenta

Evitar moviments laterals

Limitar I'Us d'esteroides Fred local

Si dolor lancinant irradiat, retirar agulla i redireccionar
Atencio si tractament anticoagulant o antiagregant
Palpacio per evitar artéries temporal i occipital

Compressio local uns minuts

Evitar infiltracid si infeccid

Mesures d'asépsia (esterilitat, antiséptic local)

Evitar en tant que sigui possible practicar bloquejos en deju
En situacions afavoridores, considerar practicar bloqueig en decubit i alentir el retorn a la

Dolor local ., .
En relacié amb el pacient

Preguntar sempre per al-lérgies

Preguntar sempre per cirurgia cranial previa i defectes
de I'os occipital

Preguntar per Us de medicacio antiagregant o
anticoagulant

Preguntar per embaras en dones en edat fertil
Preguntar per antecedent de sincope

Evitar el dejuni

Lesié nervi periferic
Hematoma

Infeccio local

Sincope vasovagal

bipedestacid. En relacié amb la tecnica

Explicar els possibles efectes adversos al pacient. Es
recomanable obtenir un consentiment

informat

Garantir |'esterilitat durant tot el procediment
Disposeu d'una llitera

Possibilitat d'administracié immediata d'adrenalina i
atropina, aixi com accés localitzat a material i
medicacié de reanimacio cardiopulmonar

El pacient haura de romandre en observacié durant
els seglients 15 min

Limitar el nombre de nervis a bloquejar en una sessié
Si el pacient és d'edat avangada i/o amb antecedent de sincope, evitar lidocaina a dosis altes (5%)
Si quadre vasovagal, adoptar Trendelenburg i si no respon considerar atropina i fluidoterapia
Al-lergia a anestesic local Contraindicacié de bloqueig anestésic si antecedents d'al-lergia; en aquest cas utilitzar només
corticoide
Si anafilaxi: adrenalina 0,3-0,5 mg + mesures suport i trasllat
Bloqueig nervids contraindicat en cranectomies i defectes cranials oberts
En embaras
— Lidocaina millor que mepivacaina
— Evitar betametasona i dexametasona (acceleren el desenvolupament del pulmo fetal)
— Cautela amb qualsevol corticoide

Infiltracid intradural
Teratogenicitat

Toxicitat sistémica
d'anestesics locals

Alopécia

Atrofia cutania

Hipocromia

www.camfic.cat

Ocupacié de dosis i volums petits

~ Evitar infiltracio intravascular

Evitar infiltrar amb corticoides les branques trigeminals

Advertir el pacient amb preocupacions estetiques

No superar la dosi de 80 mg de metilprednisolona en nervis occipitals

Guia consenso sobre técnicas de infiltracion anestésica
de nervios pericraneales S. Santos Lasaosa Neurologia
http://dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2016.04.017
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