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Resumen

Objetivos: Reportar la eficacia y seguridad en vida real de una extensa cohorte en la que solo se podía utilizar
galcanezumab como anticuerpo para el tratamiento de la migraña.

Material y métodos: El Consorcio GALCA-ONLY es un conjunto de 12 hospitales con consulta monográfica
de cefalea que solo disponían de galcanezumab como único anticuerpo anti CGRP. Se diseñó una base de
datos conjunta para recoger todas las variables a estudio. Se realizó seguimiento a los 3,6 y 12 meses
recogiendo días de cefalea al mes (DCM), escala HIT6, retirada de galcanezumab y otras variables.

Resultados: Se registraron 1.004 pacientes con migraña crónica (76,4%) o de alta frecuencia (23,6%). 36
pacientes se excluyeron por falta de datos completos. La N final fue de 968 a 3 meses, 829 a 6 y 593 a 6
meses. La mediana de DCM basal fue de 20 y el HIT de 69. La eficacia (reducción > 50% en los DCM) fue
del 51,3% a 3 meses, del 52,6% a 6, y del 45,5% a 12 meses. La mediana de DCM a los 3, 6 y 12 meses fue
de 9, 8 y 7 respectivamente, y la escala HIT 6 fue de 58, 56 y 57. La tasa de retención del fármaco a los 12
meses fue del 70,1%. El fármaco fue retirado a 294 pacientes (29,1%) principalmente por ineficacia (48%) y
efectos adversos (18,5%).

Conclusión: En nuestra extensísima serie realizada en práctica clínica en vida real, galcanezumab fue un
fármaco seguro y eficaz, con una elevada tasa de retención a largo plazo.
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