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Resumen

Objetivos: Comparar larespuesta (reduccion frecuenciay cambio en PRO) entre erenumab (ERE) y
onabotulinumtoxinA (OnabotA) tras 6 meses de tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes. Se incluyen 2 cohortes paral el as de pacientes con
migrafia cronica tratados con erenumab 140 mg/mes o toxina botulinica 195 U/3 meses, sin otros
tratamientos preventivos o comorbilidad psiquiétrica o de dolor cronico. Se recogieron datos demogréficos,
frecuencia de cefalea (dias cefalea-migrafia/mes [DCM, DMM]), escalas de impacto (MIDAS, HIT-6, MSQ)
y ansiedad/depresion (BAI, BDI-11) basalmentey tras 6 meses de tratamiento. Se balancearon variables
basales entre |os dos grupos. Se evalud la diferencia de eficacia entre tratami entos usando test de ANOVA de
medidas repetidas y model os de regresion lineal, mediante R.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes (ERE = 42, BTX = 42) sin diferencias significativas en variables
basales. Lafrecuencia basal fue ERE 18 (13,21) DCM; BTX 17 (15,20) DCM. Se objetivo una reduccion de
frecuencia de cefaleatras 6 meses de tratamiento en los 2 grupos (ERE -7,6 DCM, -5,1 DMM p 0,001; BTX
-4.93 DCM, -3.27 DMM p 0,001) con diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p = 0,042).
Se objetivo una reduccion en las puntuaciones HIT6 y MSQ paralos dos grupos (p 0,05). Los pacientes
tratados con ERE presentaron cambios significativos en las puntuaciones MIDAS, BDI y BAI (p 0,05).

Conclusion: Erenumab y onabotulinumtoxinA son tratamientos preventivos efectivos en migrafia cronica.
L os pacientes tratados con erenumab presentaron una mayor reduccion de frecuencia, asi como mejoria
significativa en escalas de discapacidad, ansiedad y depresion.
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