Neurology Perspectives. 2023;3(S1):16

Neurology perspectives

19638 - RE-START STUDY : Estudio multicéntrico para valoracion de respuestatrasla
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Resumen

Objetivos: Segun las Ultimas guias europeas se debe plantear |a suspension del anticuerpo anti-CGRP tras 12-
18 meses, aunque un porcentgj e elevado de pacientes pueden presentar un empeoramiento significativo tras
ello. Este estudio analiz6 la efectividad de la reintroduccién del tratamiento, en términos absolutosy en
comparacion con el primer ciclo.

Materia y métodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo de 10 Unidades de Cefaleas. Se
registré el nimero de dias de cefalea (DCM) y migraiia/mes (DMM) en cuatro momentos: previo inicio de
anti-CGRP (T-Basal), ultimo mes del primer ciclo (T-Suspensién), en el empeoramiento (T-Empeoramiento)
y 3 meses tras lareintroduccion (T-Reintroduccion). Se midio la efectividad del segundo ciclo (mejoriaen
DCM y DMM en T- Reintroduccion respecto a T-Empeoramiento > 30%) y se comparo la respuesta del
segundo ciclo (T-Reintroduccion) con lasituacion al final del primer ciclo (T-Suspension).

Resultados: N = 152. 85% mujeres, edad media 48 afos. Lamedianade DCM y DMM fue: 1) T-Basal: 22
(IQR=13), 14 (IQR = 8); 2) T-Suspension: 6 (IQR =7), 4 (IQR = 5,75); 3) T-Empeoramiento: 16

(IQR =10,25), 11 (IQR =7); 4) T-Reintroduccion: 7 (IQR =7,25), 5 (IQR = 6,50). En DCM: El 2°ciclo fue
efectivo en 151/152 (99%). No obtuvieron misma respuesta 79/152 (52%): 54/79 (68%) empeoraron 1-5 dias,
19/79 (24%) de 6-10 diasy 6/79 (7%) > 10 dias. En DMM fue efectivo en 131/138 (95%). No alcanzaron la
misma respuesta un 75/152 (49%): 55/75 (73%) empeoraron 1-5 dias, 12/75 (16%) de 6-10 diasy 8/75 (11%)
> 10 dias.

Conclusion: Los resultados sugieren que lareintroduccion del tratamiento es efectiva en lamayoria de
pacientes. Sin embargo, alos 3 meses lamitad de la muestra no alcanzo la mejoria del primer ciclo.
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