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Resumen

Objetivos: En modelos animales el CGRP inhibe la actividad osteoclasticay estimula laformacion Osea.
Analizamos lainfluenciaal afio del tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-CGRP (AM-CGRP) sobre
los marcadores de remodel acion Gsea en pacientes tratados con anti-CGRP por migrafia cronica (MC).

Material y métodos: Determinamos las concentraciones de PINP (como marcador de formacion 6sea) y de
CTX (como marcador especifico de reabsorcidn 6sea) mediante el ectrogquimioluminiscencia basalmentey a
los 12 meses del tratamiento con AM-CGRP. Recogimos variables demogréficas, antropomeétricasy clinicas,
excluyéndose aquellos pacientes con osteoporosis.

Resultados: Incluimos en el estudio un total de 54 pacientes con MC (83,8% muijeres; edad 54 + 8,4 afios).
Los niveles de PINP al afio (43,2 £ 22,6 ng/mL) fueron significativamente mas bajos que a inicio del
tratamiento con AM-CGRP (47,6 = 30,4; p = 0,012). Esta diferencia fue especialmente significativa paralas
mujeres postmenopausicas (n = 23; 43,5 + 19,2 vs. 54,6 £ 22,6 ng/mL; p = 0,0013), pero desaparecio en las
mujeres premenopausicas (n = 22; 42,6 + 25,5 vs. 46,1 + 30,9 ng/mL; p = 0,224). Por contra, los niveles de
CTX a afio de tratamiento (0,34 + 0,21 ng/mL) no difirieron de los basales (0,41 + 0,24; p = 0,69).

Conclusion: El tratamiento con AM-CGRP se asocia a un descenso significativo del PINP, especialmente en
muj eres posmenopausi cas, compatible con una reduccion en la formacion Gsea, mientras que los niveles
estables del CTX indican que no hay cambios en la reabsorcion. Estos datos nos obligan aevaluar las
repercusiones clinicas del tratamiento con AM-CGRP alargo plazo, fundamentalmente en mujeres
postmenopausi cas con factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis.
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