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Resumen. En este trabajo se pasa revista al desarrollo del rizatriptan, uno de los siete agonistas 5-HT,, ,;, disponibles para
el tratamiento sintomatico de la migrafa, prestando especial atencidn a las aportaciones mds relevantes llevadas a cabo
desde Espafia. El rizatriptdn ha demostrado ser el triptan con inicio de accién mas rapido, tanto en estudios comparativos
controlados como en diversos metaandlisis, lo que se ha traducido en elevados niveles de eficacia a las dos horas. El perfil
de seguridad y tolerabilidad de este triptan es similar al del resto de los compuestos de este grupo farmacoldgico. Los es-
tudios poscomercializacién han evidenciado que su eficacia se traduce en ahorro farmacoeconémico y preferencia y satis-
faccién del paciente con este triptan. Su eficacia mejora con su uso precoz dentro de la crisis de migrafa, y datos recientes
indican que el rizatriptan es util también en preadolescentes. Este perfil global posiciona al rizatriptan como un triptan de

eleccién para cualquier tipo de crisis de migrafia.
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Los triptanes han sido los primeros firmacos dis-
ponibles realmente especificos para el tratamiento
sintomdtico de la migrana. Se desarrollaron para el
tratamiento de esta entidad de forma cientifica, es
decir, tras describirse los subtipos de receptor de la
serotonina 5-HT,; y 5-HT;, que sabemos que con-
trolan la vasodilatacién y la inflamacidn estériles de
los vasos leptomeningeos, responsables del dolor
pulsatil de la migrana. Han supuesto un avance en
eficacia sobre el resto de las opciones disponibles y
son los tinicos capaces de mejorar, a la vez, la cefa-
lea y los sintomas asociados a ella, como las nduseas
o los vomitos. El respeto inicial a su uso por sus po-
tenciales efectos secundarios cardiovasculares se
ha demostrado afortunadamente infundado. Tras mds
de dos décadas de experiencia, los efectos secunda-
rios graves de estos farmacos, incluso en pacientes
con potenciales contraindicaciones, han sido excep-
cionales y anecddticos.

Dentro de este grupo farmacolégico se han co-
mercializado siete compuestos. Todos comparten
el mecanismo de accidn, si bien su farmacodinamia
es ligeramente diferente y su farmacocinética es de-
finitivamente distinta [1]. Todos son agonistas de
los receptores 5-HT,;,p,, pero sus afinidades no
son idénticas y se diferencian en su afinidad por
otro subtipo de receptor de la serotonina que tam-
bién ha sido implicado en la fisiopatologia de la mi-
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grafa, el 5-HT ;. Si la farmacodindmica es similar
para todos los compuestos de este grupo, su farma-
cocinética es muy diferente. Esta es la razén prin-
cipal que hace que la eficacia y la tolerabilidad de
estos compuestos disten de ser homogéneas, tanto
en ensayos controlados en pacientes seleccionados
como en la préctica clinica diaria. En este articulo
pasaremos revista a uno de estos compuestos, el ri-
zatriptan. Los motivos por los que hemos llevado a
cabo esta revisién son esencialmente tres: como ve-
remos, el rizatriptan es el firmaco lider en este gru-
po en eficacia y rapidez; se cumplen en el momento
de redactar estas lineas los 15 afos de su comercia-
lizacién en Espaia; y nuestro pafs ha contribuido
muy decisivamente al desarrollo de este triptan.

El rizatriptdn es un agonista de los receptores
5-HT,g,;p. Su afinidad, y éste es un punto intere-
sante, sobre los receptores 5-HT,; es la mds baja
dentro de este grupo terapéutico, lo que lo convier-
te en el triptan mas selectivo. Comparte tres meca-
nismos de accién con el resto de los fairmacos de
este grupo (Fig. 1) [1,2]:
— Constriccion de los vasos sanguineos meningeos
dilatados, debido a la activacion del sistema tri-
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Figura 1. Sintesis del triple mecanismo de accién de los triptanes (véase el texto para mas informacion).
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Tabla. Farmacocinética de los agonistas de los receptores SHT,, 1, por via oral.

Biodisponibilidad (%) tax (D) Vida media (h)
Sumatriptan 14 2 2
Zolmitriptan 40-45 2 3
Naratriptan 63-70 3 6
Rizatriptan 45 1 2
Eletriptan 50 1,5 5
Almotriptan 80 2,5 3
Frovatriptan 22-30 2,33 26

geminovascular (accién mediada por los recep-
tores 5-HT ).

— Inhibicién de la liberacion presindptica de pépti-
dos vasoactivos algégenos, sobre todo del pép-
tido en relacién con el gen de la calcitonina
(CGRP) y del péptido intestinal vasoactivo (VIP),
a partir de las neuronas sensitivas trigeminales
perivasculares (accién mediada por el receptor
5-HT,p).

— Accidn central sobre el ntcleo espinal del trigé-
mino y los nicleos del tracto solitario, interrum-
piendo las sefales dolorosas procedentes de las
meninges y aliviando los vomitos.
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Farmacocinética

Sus caracteristicas farmacocinéticas (Tabla) lo si-
tdan como uno de los triptanes con mayor rapidez
de accidén. Posee una buena biodisponibilidad oral
(42% frente a 14% del sumatriptan, por ejemplo) y
una rapida absorcién, con una velocidad de absor-
cién farmacoldgica (t, ) de una hora, la més baja
dentro de este grupo terapéutico. Estos dos para-
metros farmacocinéticos, t_ . y biodisponibilidad,
son los que guardan mejor relacién con las dos va-
riables principales de eficacia, rapidez de accién y
consistencia. La farmacocinética del rizatriptdn es
similar fuera y dentro de las crisis de migraia, lo
que no ocurre con el resto de los triptanes, que, en
general, ven empeorada su farmacocinética si se
usan en el seno de una crisis de migrana [3,4]. Las
caracteristicas farmacocinéticas de la formulacién
liotab del rizatriptdn son superponibles a las del
comprimido, al ser su absorcién final digestiva [1,2].

Eficacia

Los ensayos de busqueda de dosis establecieron que
la dosis de 10 mg era la 6ptima en términos de equi-
librio eficacia/tolerabilidad [5,6]. La fase de desa-
rrollo del rizatriptan en lo que se refiere a ensayos
controlados frente a placebo, o comparativos con
otros fdrmacos y sus prolongaciones a largo plazo,
incluyé mas de 3.000 pacientes con migrafia segin
los criterios de la Sociedad Internacional de Cefa-
leas (IHS) de 1998. Tras el sumatriptén, el rizatrip-
tdn ha sido, sin duda, el triptdn con un desarrollo
mds robusto. En el ensayo mds numeroso, que in-
cluyé a 1.218 pacientes, el rizatriptan 10 mg logré
aliviar la cefalea a las dos horas en el 71% de los pa-
cientes con migrafia. En el 42% de los casos, logré
eliminar totalmente la cefalea. La rapidez de accién
del rizatriptan quedé demostrada en este ensayo: la
mitad de los pacientes con rizatriptan mejoré signi-
ficativamente antes de una hora, y un cuarto de los
pacientes lo hizo ya dentro de los primeros 30 mi-
nutos [7-9].

En estos ensayos controlados ya se vio que el ri-
zatriptdn aliviaba rdpidamente también los sinto-
mas asociados a las crisis de migraiia, logrando a
las dos horas eliminar las nduseas (72%), la fotofo-
bia (58%) y la sonofobia (67%). Estas medidas de
eficacia se traducian en una mejor puntuacién en la
escala de discapacidad funcional, en la que el 79%
de los pacientes tratados con rizatriptan 10 mg po-
dia realizar una vida normal o con una leve limita-
cién ya a las dos horas de tomar el fairmaco. La re-
currencia, reaparicién de la cefalea entre las dos y
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las 24 horas de la toma de rizatriptan y tras, al me-
nos, su alivio inicial, se present6 aproximadamente
en el 30% en estos ensayos controlados. La recu-
rrencia fue similar a la de otros triptanes, como el
sumatriptdn y el zolmitriptdn, en ensayos de disefio
superponible.

El rizatriptan es un firmaco con probada consis-
tencia intrapaciente e intracrisis. En el estudio rea-
lizado en el tratamiento de multiples crisis, en el
que el desarrollo del rizatriptdn fue pionero, se ob-
servé una tasa de respuesta en las diferentes crisis
entre el 75 y el 80% a las dos horas. Sélo el 17% de
los pacientes en este estudio necesité medicaciéon
de rescate, frente al 59% de los pacientes tratados
con placebo [9].

Estos buenos resultados de eficacia traducen su
buen perfil farmacocinético y se confirmaron en las
prolongaciones de estos ensayos a largo plazo. Tras
tratar mas de 1.831 pacientes y mas de 46.000 crisis
de migrafa durante un afo, la eficacia del rizatriptin
fue realmente elevada (el 90% para alivio del dolor y
el 50% para ausencia del dolor a las dos horas) y se
mantuvo sin cambios a lo largo del estudio, demos-
trando que el uso prolongado de este triptin no se
asocia ni a taquifilaxia ni a pérdida de eficacia [8].

El rizatriptén presenta, como novedad en su for-
ma de empleo, la posibilidad de administracién en
forma de liotab (comprimido que se disuelve en la
boca y no precisa liquido para ser ingerido). En el
estudio ad hoc controlado con placebo con la for-
mulacion liotab, la eficacia fue totalmente compa-
rable a la que ya hemos comentado para la formula-
cién oral convencional [10].

Eficacia frente a otros triptanes

A diferencia del resto de los triptanes, el rizatriptan
se ha comparado en grandes ensayos controlados
frente al sumatriptan (dos ensayos), el naratriptdn y
el zolmitriptan, dentro de los triptanes, frente a Ca-
fergot ® (ergotamina + cafeina) y frente a medica-
cién habitual [11-15]. Existen excelentes revisiones
que analizan los resultados de estos ensayos, cuyos
resultados no vamos a repetir aqui en detalle [1,16].
El rizatriptdn mostrd, sin excepcion, un inicio de
accion significativamente mas rdpido que el resto
de los compuestos, traduccidn, sin duda, de dispo-
ner de la t_, mads corta dentro de este grupo far-
macolégico. En medidas clésicas de eficacia, alivio
y ausencia del dolor a las dos horas, el rizatriptin
fue significativamente mejor que el resto de los
compuestos estudiados, sin efectos secundarios re-
sefiables y sin diferencias en cuanto a su tolerabili-
dad frente al resto de los compuestos (Fig. 2). Esto
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Figura 2. Eficacia en términos de ausencia de dolor a las dos horas en los estudios comparativos contro-
lados con rizatriptan frente a otros triptanes (sumatriptan, naratriptan, zolmitriptan). En todos ellos se

puso de manifiesto una ventaja significativa del rizatriptan.
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se tradujo en una mayor preferencia a favor del ri-
zatriptan frente al resto de los compuestos [11-16].

Tolerabilidad y seguridad

El perfil de tolerabilidad y seguridad del rizatriptin
se evalud extensamente en los ensayos clinicos ya
comentados, en los que se evaluaron mds de 40.000
crisis de migrana. En cuanto al perfil de seguridad,
no se han encontrado efectos adversos graves ni al-
teraciones de laboratorio o electrocardiograficas en
relacién con el uso de rizatriptan. El rizatriptan, al
igual que el resto de los triptanes comercializados,
es un triptan seguro en pacientes sin patologia car-
diovascular y no precisa seguimiento de laboratorio.
La tasa de sintomas tordcicos es idéntica a la del res-
to de los triptanes. Su tinica contraindicacién formal
es la combinacion con moclobemida [17] u otros in-
hibidores de la monoaminooxidasa A, y su uso en el
embarazo (aunque los datos preliminares existentes
no indican ni efectos abortivos ni teratégenos) y en
pacientes con patologia cardiovascular conocida.
Dosis de propranolol superiores a 2 mg/kg/dia, algo
excepcional en nuestro pais, pueden aumentar los
niveles plasmaticos del rizatriptan [1,2,16].

En cuanto a su tolerabilidad, los efectos adversos
del rizatriptan son similares, en niumero y perfil, al
del resto de los triptanes. La tasa de abandono en el
estudio a largo plazo (un afio) por efectos adversos
fue del 4%, la mas baja recogida para un triptdn en
este tipo de ensayos en extensién [8].
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Figura 3. Tasa de ausencia de dolor a las dos horas en el metaandlisis
de Ferrari et al [18] para los diferentes triptanes. Nétese que el rizatrip-
tan 10 mg y el eletriptdn 80 mg fueron los Unicos compuestos que pre-
sentaron eficacia sobre el sumatriptan 100 mg.
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Salvo para el sumatriptdn, firmaco que se ha com-
parado o frente al que se han comparado otros trip-
tanes, para el resto de los agonistas 5-HT,g,, no
disponemos de datos comparativos directos. Una
excepcién parcial es el rizatriptan, que ya hemos
comentado que se ha enfrentado al sumatriptan, al
zolmitriptdn y al naratriptdn en ensayos ciegos.
Dado que en la practica es imposible que todos los
triptanes se comparen entre si, los tltimos afos se
han llevado a cabo varios metaanélisis que, aprove-
chando que la metodologia de los ensayos clinicos
ha sido comparable, han valorado la eficacia y tole-
rabilidad de los diferentes triptanes frente a la dosis
de 100 mg de sumatriptan (serian dos comprimidos
de sumatriptan en Espana) [18-21]. Estos metaand-
lisis han concluido, sin excepcion, que el rizatriptan
10 mg es uno de los triptanes mas eficaces. En el
famoso metaanalisis de Ferrari et al, que analiz6 53
estudios controlados frente a placebo y doble ciego,
el rizatriptan 10 mg y el eletriptan 80 mg (de nuevo
el doble de la dosis comercializada en nuestro pais)
fueron los triptanes con niveles de eficacia signifi-

cativamente superior a la dosis de 100 mg de suma-
triptan a las dos horas (Fig. 3). Esta superior rapidez
del rizatriptan no se restringié al control del dolor:
el rizatriptdn es el triptdn que mds rdpido elimina
las nduseas en el paciente migrafoso. El rizatriptan
10 mg se mostré como el triptan con mayor consis-
tencia. La recurrencia del rizatriptan fue algo supe-
rior (numéricamente) a la del sumatriptan, el almo-
triptan 12,5 mg, el eletriptdn 40 y 80 mg, y el na-
ratriptdn 2,5 mg. La tolerabilidad del rizatriptdn, en
términos de porcentaje de efectos adversos, fue si-
milar a la del sumatriptdn, el zolmitriptan y el ele-
triptan. El almotriptdn y el naratriptin mostraron
una tasa de efectos adversos inferior a la del resto
de los triptanes. Confirmando estos datos, un estu-
dio controlado publicado recientemente ha demos-
trado que el rizatriptan 10 mg es eficaz frente a pla-
cebo también en pacientes que no han respondido
previamente al sumatriptan 100 mg [22].

Hasta aqui hemos repasado el extenso desarrollo
del rizatriptan, que llevé a su comercializacién ya
15 afos atrés. ;Qué ha ocurrido tras su comerciali-
zacion? ;Ha refrendado el rizatriptén en la practica
clinica los excelentes datos de su desarrollo que aca-
bamos de revisar? Comentaremos a continuacién
los principales estudios que se han llevado a cabo
tras su comercializacién y lo que han aportado a
nuestra practica clinica, prestando especial aten-
cién a la contribuciéon espanola, que ha sido muy
activa durante estos aiios.

Efectivamente, si realmente existiera una ventaja en
eficacia del rizatriptdn sobre el resto de los trata-
mientos sintomaticos antimigranosos, deberiamos
poder contrastarla en la prictica clinica, por ejem-
plo, mediante medidas de preferencia, satisfaccion
o capacidad de retorno a la actividad normal. Han
sido numerosos los estudios que se han llevado a
cabo con rizatriptdn en condiciones de practica cli-
nica diaria. Es cierto que son estudios abiertos, pero
todos, sin excepcién, han demostrado que el riza-
triptdn ofrece ventajas sobre el resto de tratamien-
tos sintomaéticos, lo que refrenda, por tanto, los da-
tos de los estudios controlados.

Vamos a comentar, a titulo de ejemplo, algtin es-
tudio llevado a cabo en nuestro pais. En el estudio
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I-Max participaron 23 centros de salud de nuestro
pais. En este estudio se pidi6 a pacientes con mi-
grafia que se trataran tres crisis. La primera y la
tercera con rizatriptdn 10 mg, y la segunda con la
medicacion habitual de su eleccion. En este estu-
dio, el rizatriptdn se mostré claramente superior a
la medicacién habitual en medidas clésicas de efi-
cacia (ausencia de dolor a las dos horas del 28%
para la medicacién habitual frente al 71% para el
rizatriptdn) y en medidas como capacidad para
realizar actividad normal a las dos horas (35% fren-
te a 67%). Este beneficio se tradujo en una menor
pérdida de horas de trabajo u ocio debido a migra-
fia (2,8 h frente a 1,7 h) [23]. En otro estudio, co-
nocido como E-Max, participaron neurélogos. En
este estudio, los pacientes se trataron dos crisis. La
primera con la medicacién que ellos pensaran que
era la mejor que habian probado para el tratamien-
to sintomadtico de las crisis de migraia y la segunda
con rizatriptdn. En este estudio se midieron diver-
sas variables de trascendencia prictica y farma-
coeconomica. Por poner algunos ejemplos, el tiem-
po hasta volver a funcionar normalmente fue de
150 minutos para el rizatriptan frente a 360 para la
mejor medicacién habitual. E1 78% de los pacientes
prefirié el rizatriptan, frente al 22% que escogid su
mejor medicacién habitual. Como era de esperar,
los pacientes que prefirieron el rizatriptan lo hicie-
ron fundamentalmente por su mayor rapidez de
accion y eficacia [24]. Resultados muy similares se
obtuvieron en el estudio 4M, también llevado a
cabo en Espaiia, en el que un total de 2.469 pacien-
tes con migrafia trataron 6.323 crisis con rizatrip-
tan 10 mg. Por comentar sélo los resultados mas
llamativos, el 67% de los pacientes pudo retornar a
su actividad normal a las dos horas y el 79% afirma-
ba sentirse muy satisfecho tras tratarse tres crisis
con este triptan [25].

éEstas potenciales ventajas del rizatriptdan 10 mg
se han traducido en un ahorro farmacoeconémico?

Varios estudios han analizado este aspecto en nues-
tro pais. El estudio independiente de Gracia-Naya
ya concluy6 en el aio 2001 que el rizatriptdan 10 mg
era el triptdn mds econdmico si se tenian en cuenta
sus datos de eficacia, con los precios de aquel mo-
mento, incluso teniendo en cuenta que el rizatrip-
tdn era el 10% mds caro que otros triptanes [26].
Estos cdlculos obviamente no serian del todo vali-
dos en el momento actual tras el advenimiento de
los genéricos, pero, con la muy préxima pérdida de
la patente del rizatriptan, volverdn a ser del todo
validos.
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Figura 4. Consumo de comprimidos por crisis en el estudio espafiol de farmacias. Nétese que la menor
tasa de consumo de comprimidos por crisis es para el rizatriptan. Los pacientes que comenzaron con un

no triptan tuvieron la mayor tasa de consumo de medicacién sintomatica.
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Las ventajas farmacoecondmicas del rizatriptdn
se han puesto de manifiesto en otros estudios, tam-
bién llevados a cabo en nuestro pais. Probablemen-
te, los datos mas contundentes provengan de los
estudios llevados a cabo en oficinas de farmacia de
nuestro pais. En estos estudios, partimos de la hi-
potesis de que si los datos que hemos comentado de
ventajas en los metaandlisis del rizatriptdn en cuan-
to a eficacia realmente fueran ciertos, esto se debe-
ria traducir en una menor necesidad de redosifica-
cién y, por tanto, en un ahorro, para los triptanes
mds eficaces. En estos estudios participaron 120 far-
macias de nuestro pais. Los farmacéuticos siguie-
ron a pacientes migrafiosos que acudian a sus ofici-
nas con una prescripcién de un triptan en las préxi-
mas crisis. Los resultados no dejaban lugar a dudas.
El triptdn que necesité menor nimero de compri-
midos por crisis (1,2 tabletas) fue el rizatriptan.
Esto significa que el 20% de las crisis necesité tomar
una segunda dosis de este firmaco para su control.
Los datos para el resto de los triptanes oscilaron
entre 1,4 y 1,7 comprimidos por crisis (Fig. 4). Esto
es, el 40-70% de las crisis necesitaron redosificarse
para el resto de los triptanes. El 67% de las crisis
que se trataron con rizatriptan precisé tan s6lo un
comprimido, frente al 44-54% para el resto de los
triptanes. Los pacientes que desobedecieron las 6r-
denes médicas y se administraron un firmaco que
no fuera un triptan, trataron con un Gnico compri-
mido el 11% de las crisis y tomaron una media de
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2,9 comprimidos por crisis [27,28]. Estos datos con-
firman la hipétesis de partida de que, a mejor efi-
cacia, mds ahorro farmacoecondmico, y muestran
claramente cémo los triptanes en general, y el riza-
triptan en particular, suponen un importante avan-
ce con respecto a las medicaciones que no son es-
pecificas para la migrafia. La mejoria en calidad de
vida, en numero de horas perdidas de trabajo y, por
ende, en costes se puso claramente de manifiesto en
otro estudio llevado a cabo en 259 pacientes con
migrafa en 20 empresas de nuestro pais a los que
se ofrecid tratamiento con rizatriptin durante tres
meses [29].

Ya hemos comentado que los triptanes, en general,
y el rizatriptdn, en particular, suponen un claro
avance en eficacia sobre el resto de las opciones
existentes para el tratamiento sintomadtico de la mi-
grafia. Aproximadamente un tercio de los pacien-
tes, sin embargo, no responde adecuadamente a los
triptanes orales. Una de las ticticas que sabemos
que mejora la eficacia de estos fairmacos es su uso
precoz dentro de la crisis de migrafa. Hay al menos
cuatro estudios que han demostrado que la eficacia
del rizatriptdn 10 mg mejora si se utiliza al inicio de
las crisis de migrafia, cuando el dolor es todavia
leve [29-31]. Por tanto, en pacientes con crisis de
migrafia que no respondan a triptanes orales con
dolor moderado-intenso, se debe intentar un trata-
miento precoz para intentar mejorar su eficacia. En
estos pacientes hemos de vigilar siempre el nimero
de dosis consumidas al mes, por la posibilidad de
inducir migrafia crénica con abuso de triptanes. Los
triptanes se consideran seguros por debajo de 10 dias
de uso al mes. Por encima de este ritmo de admi-
nistracién, hemos de considerar siempre el trata-
miento preventivo [32].

El uso de triptanes no estd aprobado formalmen-
te para el tratamiento de las crisis de migrafa en
pacientes menores de 18 afos. Por las especiales ca-
racteristicas de las crisis de migrafa en nifos-ado-
lescentes, de duracién mas breve, los ensayos clini-
cos de diversos triptanes orales en la migrafia no
han ofrecido beneficios sobre placebo, si bien en
todos estos ensayos la tolerabilidad y la seguridad
fueron similares a las de los adultos [33]. El dnico
triptan que habia demostrado su eficacia en este
grupo de edad era el sumatriptdn por via nasal. Re-
cientemente, dos ensayos controlados han demos-
trado eficacia sobre placebo para dos triptanes ora-
les, almotriptan y rizatriptan [34].

Los triptanes, los primeros firmacos especificos
para el tratamiento de la migraiia, han supuesto un
evidente paso adelante en eficacia y tolerabilidad
frente a las diferentes opciones existentes para el
tratamiento sintomatico de la migrafna. Los tripta-
nes comparten el mismo mecanismo de accién, ago-
nismo sobre los receptores 5-HT,p ;,, pero difieren
en su farmacocinética, lo que se traduce en distin-
tos perfiles de eficacia y tolerabilidad [35]. Nume-
rosos estudios controlados han puesto de manifies-
to que el rizatriptan 10 mg es el firmaco con mayor
rapidez de accién dentro de este grupo terapéuti-
o, y que presenta un excelente perfil de seguridad
y tolerabilidad. Los estudios llevados a cabo posco-
mercializacion y la experiencia clinica de 15 afios
nos permiten concluir que el rizatriptin 10 mg es
un farmaco indicado para el tratamiento de cual-
quier tipo de crisis de migrana y, sin duda, el trip-
tan de eleccién en aquellos pacientes con crisis de
migrafa moderadas-intensas de duracién inferior
a 24 horas [36].
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Summary. We review the development of rizatriptan, one of the seven 5-HT,; ;) agonists available for the symptomatic
treatment of migraine, emphasizing the most relevant contributions carried out from our country. Rizatriptan has shown
the quickest onset of action, both in controlled studies and in the different metaanalyses, which translates in high efficacy
levels at two hours. Its tolerability and safety profile is similar to that of the other compounds in this pharmacological
group. Postlaunching studies have shown that its high efficacy leads to pharmacoeconomic savings and to a robust
preference and satisfaction by the patient for this triptan. Its efficacy is improved with an early use within migraine attacks
and recent data have shown also efficacy in adolescents. This global profile places rizatriptan as a triptan of first choice for
any kind of migraine attacks.
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