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Eletriptán es metabolizado por el citocromo P450
y concretamente por el isoenzima CYP3A4 que es inhibida
por antifúngicos azólicos, antibióticos macrólidos e
inhibidores de la proteasa, por tanto presenta interacciones
con estos medicamentos con un aumento de la Cmáx,
AUC y Tmáx de eletriptán. No se recomienda el uso de
eletriptán junto con estos medicamentos.
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Los triptanes son un grupo de fármacos agonistas
selectivos de los receptores serotoninérgicos 5-HT1B/1D.
Tras la introducción de sumatriptán han aparecido diversos
agentes de segunda generación: naratriptán, zolmitriptán,
rizatriptán y almotriptán. En este sentido eletriptán es el
sexto tripán autorizado en nuestro país para el tratamiento
de los ataques agudos de migraña.

significativamente a la acción terapéutica. La semivida
plasmática es de 4 h aproximadamente. El aclaramiento
no renal constituye aproximadamente un 90% del
aclaramiento total, indicando que eletriptán se elimina
principalmente por vía metabólica.

No se requieren ajustes de dosis en insuficiencia
hepática leve o moderada. Debido a que no se ha
estudiado en insuficiencia hepática grave, no se
recomienda el uso en este caso. En caso de insuficiencia
renal leve o moderada se recomienda una dosis inicial
de 20 mg y una dosis máxima diaria de 40 mg. No se
recomienda el uso en insuficiencia renal grave.

La dosis inicial en adultos es de 40 mg. Si hay
respuesta inicial pero la cefalea reaparece en menos de
24 h siguientes, administrar otros 40 mg dejando un
intervalo entre dosis de al menos 2 h. Si no se obtiene
respuesta inicial en 2 h con la primera dosis, no se deberá
tomar una segunda dosis para el mismo ataque. Los
pacientes que no responden al tratamiento de un ataque
pueden aún responder al tratamiento de un ataque
posterior. Los pacientes que no obtengan eficacia
satisfactoria con 40 mg, (con buena tolerancia y sin
respuesta al tratamiento en 2 ataques de 3), podrán ser
tratados con 80 mg en ataques de migraña posteriores,
sin poder administrarse una segunda dosis de 80 mg en
las siguientes 24 h. Dosis máxima: 80 mg/día.

En insuficiencia renal leve o moderada se
recomienda una dosis inicial de 20 mg y una dosis máxima
diaria de 40 mg.

No se dispone de datos clínicos sobre eletriptán
en el embarazo. Su uso no está recomendado en niños
y mayores de 65 años.

Se encuentra contraindicado su uso en:
hipersensibilidad, insuficiencia hepática o renal grave,
HTA grave o leve no tratada, enfermedad coronaria,
arritmias, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular
periférica y accidente cerebrovascular.

DOSIS Y ADMINISTRACIÓN
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Principio activo ELETRIPTAN (DCI)

Nombre comercial Relpax®

Relert®

Presentación/Precio 20 mg 2 comp. (10,15   )
20 mg 4 comp. (19,96   )
40 mg 2 comp. (16,24   )
40 mg 4 comp. (31,93   )

Características Receta médica

Dosificación 40/80 mg/día

Fuente: Base de Datos del Medicamento COF noviembre 2002.

INDICACIONES AUTORIZADAS

Eletriptán es una agonista selectivo de los
receptores 5-HT1B/1D y es unas cinco veces más potente
que sumatriptán. Actúa sobre los receptores 5-HT1B

presentes en los vasos sanguíneos intracraneales
produciendo una vasoconstricción y sobre los receptores
5-HT1D localizados en los nervios sensoriales del trigémino
donde bloquea la transmisión nerviosa; todo ello hace
que disminuya la inflamación del tejido sensorial y dolor
relacionado con la migraña.

Eletriptán es más liposoluble que sumatriptán
y ello redunda en una mayor potencia y rapidez de acción,
posiblemente como consecuencia de una mayor
biodisponibilidad y una absorción oral más rápida. La
biodisponibilidad absoluta tras la administración oral es
del 50% y el Tmax es de 1,5 h. Los estudios in vitro indican
que eletriptán se metaboliza principalmente por la enzima
CYP3A4 del citocromo hepático P-450. Se han identificado
dos metabolitos circulantes principales: uno formado por
N-oxidación sin actividad y otro por N-desmetilación con
actividad similar a eletriptán, aunque debido a su baja
concentración no se espera que contr ibuya

MECANISMOS DE ACCIÓN FARMACOCINÉTICA

La eficacia y seguridad de eletriptán han sido
evaluadas en ensayos clínicos frente a placebo,
sumatriptán y ergotamina / cafeína.

EFICACIA CLINICA

En un ensayo clínico en fase III, Stark y cols.
(2002)  compara eletriptán 40 y 80 mg frente a placebo.
El alivio de dolor de cabeza y alivio completo a 2 horas
fue respectivamente de 19% y 3% para placebo, 62% y
32% para eletriptán 40mg; y 65% y 34% para eletriptán
80mg.

Eletriptán es comparado frente a ergotamina
más cafeína por Diener y cols (2002). El alivio del dolor
de cabeza a 2 horas es significativamente mayor en los
pacientes tratados con eletriptán (80 mg, 68%; 40 mg,
54%) que en los tratados con ergotamina más cafeína
(33%; p <0.001).

Sandrini y cols (2002)  comparan la eficacia y
seguridad de eletriptán 40 y 80 mg, sumatriptán oral 50
y 100 mg y placebo en 1.008 pacientes con historia de
migraña.  Se valora la tasa de respuestas a 1 hora y a 2
horas. La tasa de respuestas a 1 hora y 2 horas es: 12%
y 31% para placebo, 24% y 50% para sumatriptán 50mg,
27% y 53% para sumatriptán 100mg, 30% y 64% para
eletriptán 40mg; y 37% y 67% para eletriptán 80mg. Todas
las dosis de eletriptán fueron superiores al sumatriptán
para la respuesta a 2 horas y el alivio del dolor completo
(p <0.05). La eficacia superior está asociada con mayor
aceptabilidad por parte de los pacientes que sumatriptán.
Otro estudio clínico compara eletriptán con sumatriptán
(Goadsby y cols, 2000). La variable principal era el
porcentaje de pacientes con respuesta al dolor de cabeza
(la mejora en la intensidad de dolor de moderado o severo
a apacible o ninguno) a 2 horas después del tratamiento.
 Las proporciones de respuesta fueron 24% (30/126) para
placebo; 55% (63/115) para sumatriptán, 100mg; 54%
(70/129) para eletriptán 20mg; 65% (76/117) para eletriptán
40mg; y 77% (91/118) para eletriptán 80 mg. Existen
diferencias significativas entre sumatriptán 100mg, y
eletriptán 80mg (p <0.001).

Un meta-análisis que incluye 53 ensayos clínicos
(12 no publicados) con 24.089 pacientes muestra que
todos los triptanes ensayados son eficaces y
razonablemente bien tolerados aunque eletriptán 80mg,
rizatriptán 10mg y almotriptán (12,5mg) fueron los que
mostraron una mayor consistencia en la respuesta.
Eletriptán 80 mg muestra mayor eficacia que sumatriptán
100mg, consistencia similar, pero menor tolerabilidad.

En estudios clínicos aleatorios en los que se
utilizaron dosis de 20, 40 y 80 mg, se ha puesto de
manifiesto una tendencia a una dependencia de la dosis
en relación a la incidencia de reacciones adversas. Las
reacciones adversas más frecuentes son: astenia,
somnolencia, nauseas y mareos (5-6%), así como
parestesia, sequedad de boca y dolor de cabeza (3-4%).

EFECTOS ADVERSOS

Eletriptán es el sexto triptán comercializado en
nuestro país. Al igual que los otros triptanes de segunda
generación presenta eficacia algo superior frente a
sumatriptán, pero no frente a los otros fármacos del grupo.
Es necesaria la realización de ensayos clínicos
comparativos con el resto de triptanes de segunda
generación.

CONCLUSIONES

Clasificación de Potencial Terapéutico según la revista Información
Terapéutica del Sistema Nacional de Salud:
Potencial Terapéutico C: “Nula o muy pequeña mejora terapéutica”.

Valoración global según la revista Panorama Actual del Medicamento:
Sin innovación: “No implica ninguna mejora farmacológica ni clínica
en el tratamiento de las indicaciones autorizadas”.

COSTE DE LOS AGONISTAS SELECTIVOS DE LOS RECEPTORES 5-HT1

Principio activo Dosis Coste tratamiento/día
ELETRIPTAN
SUMATRIPTAN
ALMOTRIPTAN
RIZATRIPTAN
NARATRIPTAN
ZOLMITRIPTAN

40 mg
50 mg
12,5

10 mg
2,5

2,5 mg

7,98
6,73
8,86
7,99
5,79
6,68

Fuente: Nomenclator Digitalis. octubre 2002.

Tratamiento agudo de la fase de cefalea de los
ataques de migraña con o sin aura.
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