ﬁas%
3 Instituto Guatemalteco de

n\
._(k )1 Seguridad Social
IGSS'S

L3
»

Sumatriptan, tableta, 100 mg

Nivel de prescripcion:

Il

Caédigo institucional:

959

Principio Activo:

Sumatriptan. (World Health Organization, 2021)
Forma farmacéutica:

Tableta.

Concentracion:

100 mg.

Cédigo ATC:

NO2CCO01. (World Health Organization, 2021)
Dosis Diaria Definida:

50 mg (World Health Organization, 2021)

Dosis:

La dosis recomendada de comprimidos de sumatriptan es de 25 mg, 50 mg o 100
mg. Dosis de 50 mg y 100 mg pueden proporcionar un efecto mayor que la dosis de
25 mg, pero las dosis de 100 mg pueden no proporcionar un efecto mayor que la
dosis de 50 mg.

Si la migrana no se ha resuelto en 2 horas después de tomar las tabletas de
sumatriptan, o regresa después de una mejora transitoria, se puede administrar una
segunda dosis al menos 2 horas después de la primera dosis.

La dosis maxima diaria es de 200 mg en un periodo de 24 horas. (GlaxoSmithKline,
2017)



Via de administracion:
Oral.

Indicaciones de uso:
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Tratamiento agudo de la migrafia con o sin aura en adultos. (GlaxoSmithKline, 2017)

Reacciones adversas:

>10%

Reaccién en el lugar de la inyeccién (<86 %)
Parestesia (5-14%)

Mareos (12%)

Sensacion de calor/calor (11%)

1-10%

Malestar/presién/opresion en el pecho (2-5 %)
Opresién en la mandibula o el cuello (1-5 %)
Diaforesis (2%)

Sensacion de ardor (7%)

Sensacion de frio (1%)

Disfagia

Dolor de garganta (3%)

Malestar (1%)

Malestar abdominal (1%). (Medscape, a)

Precauciones de uso:

Antes de tratar los dolores de cabeza en pacientes a los que no se les ha

diagnosticado previamente migraia o cefalea en racimos o0 en pacientes que

presentan sintomas atipicos, se deben excluir otras afecciones neuroldgicas

potencialmente graves.

Igual de eficaz en cualquier etapa de la migrafa, aunque se recomienda su uso

temprano.
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El uso excesivo de farmacos para la migrafa aguda (p. €j., ergotamina, triptanos,
opioides o una combinacion de estos farmacos durante =10 dias/mes) puede
provocar una exacerbacién del dolor de cabeza (cefalea por uso excesivo de
medicamentos); la desintoxicacion puede ser necesaria.

Se une a la melanina y puede causar toxicidad en los tejidos ricos en melanina si
se usa durante mucho tiempo.

Informes muy raros de ceguera transitoria y permanente y pérdida parcial
significativa de la vision.

Puede ocurrir sindrome serotoninérgico, particularmente durante el uso combinado
con ISRS (p. ej., fluoxetina, paroxetina, sertralina, fluvoxamina, citalopram,
escitalopram) o IRSN (p. €j., venlafaxina, duloxetina); suspender el tratamiento si
ocurre.

Se informaron hemorragia cerebral/subaracnoidea y accidente cerebrovascular con
la administracién de agonistas 5-HT1; suspender si ocurre.

Se informd6 una elevacion significativa de la presion arterial, incluida una crisis
hipertensiva.

No apto para administracion a pacientes con factores de riesgo de enfermedad de
las arterias coronarias.

Tenga precaucion en pacientes con antecedentes de trastorno convulsivo o umbral
convulsivo reducido.

Puede causar depresion, incluidos mareos, debilidad o somnolencia (poco
frecuente); precaucion al operar maquinaria pesada.

Vasoespasmo de la arteria coronaria, isquemia transitoria, taquicardia/fibrilacion
ventricular, infarto de miocardio, paro cardiaco y muerte notificados con el uso de
agonistas 5HT1; realizar evaluacion cardiaca en pacientes con multiples factores de
riesgo cardiovascular; evaluar la enfermedad de las arterias coronarias en pacientes

de alto riesgo; suspender el tratamiento si se produce arritmia
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Utilice las formulaciones orales con precaucién en pacientes con insuficiencia
hepatica leve a moderada si el tratamiento es necesario y aconsejable; el
aclaramiento presistémico, cuando se administra por via oral, se reduce en la
insuficiencia hepatica y provoca un aumento de las concentraciones plasmaticas;
se recomienda reduccion de dosis; cuando se administra por via parenteral (SC,
intranasal), no sufre metabolismo de primer paso y puede no causar un aumento en
las concentraciones plasmaticas.

Se informaron reacciones de hipersensibilidad, incluidos angioedema y anafilaxia;
El protector de la aguja de la jeringa precargada contiene caucho natural seco (un
derivado del latex) que puede causar reacciones alérgicas en personas sensibles al
latex. (Medscape, b) (GlaxoSmithKline, 2017)

Contraindicaciones:

Actual/antecedentes de sindromes isquémicos cardiacos, cerebrovasculares o
vasculares periféricos (angina, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular,
enfermedad isquémica intestinal).

Antecedentes de accidente cerebrovascular, ataque isquémico transitorio o migrana
hemipléjica o basilar.

Antecedentes de enfermedad de las arterias coronarias o vasoespasmo de las
arterias coronarias.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White u otros trastornos de la via de conduccién
accesoria cardiaca.

Hipertension no controlada (GlaxoSmithKline, 2017) (Medscape, c)

Interacciones:

Serias:

Citalopram, ciclobenzaprina, desvenlafaxina, dolasetrén, granisetrén,
isocarboxazida, linezolid, lorcaserina, azul de metileno, netupitant/palonosetron,
ondansetrén, ozanimod, palonosetrdn, fenelzina, procarbazina, rasagilina, tedizolid,

tranilcipromina, vilazodona, vortioxetina.
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Supervisar de cerca:

5-HTP, almotriptan, amitriptilina, = amoxapina, aripiprazol, asenapina,
benzhidrocodona/acetaminofén, buspirona, cariprazina, clomipramina, clozapina,
cocaina tépica, ciproheptadina, desipramina, dexfenfluramina, dextroanfetamina,
dextroanfetamina transdérmica, dextrometorfano, dihidroergotamina,
dihidroergotamina intranasal, dosulepina, doxepina, droxidopa, duloxetina,
eletriptan, ergotamina, escitalopram, fenfluramina, fluoxetina, flufenazina,
fluvoxamina, frovatriptan, haloperidol, hidrocodona, iloperidona, Imipramina,
isoniazida, L-triptéfano, Levomilnacipran, lisdexanfetamina, litio, lofepramina,
loxapina, loxapina inhalada, Lurasidona, maprotilina, meperidina, milnacipran,
mirtazapina, molindona, morfina, naratriptan, nefazodona, nortriptilina, olanzapina,
oliceridina, paliperidona, paroxetina, pentazocina, perfenazina, pimavanserina,
pimozida, protriptilina, quetiapina, remifentanilo, risperidona, rizatriptan, selegilina,
selegilina transdérmica, sertralina, Hierba de San Juan, Sufentanilo, tapentadol,
tiotixeno, tramadol, trazodona, trifluoperazina, trimipramina, venlafaxina,

ziprasidona, zolmitriptan. (Medscape, d)

Embarazo y lactancia:

Embarazo:

Los datos de un registro prospectivo de exposicion durante el embarazo y los
estudios epidemiolégicos de mujeres embarazadas no han detectado una mayor
frecuencia de defectos congénitos o un patron uniforme de defectos congénitos
entre las mujeres expuestas a sumatriptdn en comparaciéon con la poblacion
general.

Sin embargo, se notificd un posible riesgo materno y/o embrionario/fetal asociado a
la enfermedad; varios estudios han sugerido que las mujeres con migrafia pueden
tener un mayor riesgo de preeclampsia durante el embarazo.

Lactancia:

Sumatriptan se excreta en la leche humana después de la administracion

subcutanea.
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No hay datos sobre los efectos de sumatriptan en lactantes o los efectos de
sumatriptan en la produccién de leche; Se deben considerar los beneficios para el
desarrollo y la salud de la lactancia materna junto con la necesidad clinica de
inyeccion de la madre y cualquier posible efecto adverso en el lactante amamantado
por sumatriptan o por una afeccion materna subyacente.

La exposicidon infantii a sumatriptan se puede minimizar evitando la lactancia

materna durante 12 horas después de la terapia. (Medscape, e)
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