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Resumen

Objetivos: Describir la eficaciay seguridad de |os anticuerpos monoclonales contra el CGRP (mAbs) en
Espafia.

Material y métodos. Estudio multicéntrico observacional basado en registros prospectivos de pacientes
adultos con migrafia episodica de alta frecuencia (MEAF) o cronica (MC) tratados con mAbs desde enero de
2019. Se recogieron datos demogréficos, variables de eficacia (dias/mes de cefalea-HDM; dias a mes de
migraiaMMD, dias/mes de analgésicossAMDM) y efectos adversos. Se analizo la eficacia (reduccién

> 50%; > 75% y del 100% en HDM) y seguridad a 6 meses.

Resultados: Participaron 24 centros. Se incluyeron 3901 pacientes, provenientes principa mente de Barcelona
(36,4%), Madrid (19,5%), Sevilla (15,5%). Mediana de edad 47,0 [40,0-56,0] afios, 3233 (83,5%) mujeres.
1060 (27,2%) tenia MEAF, 2841 (72,8%) MC. Frecuencia basal: 20,0 [14,0-28,0] HDM; 15,0 [10,0-20,0]
MMD y 15,0[10,0-20,0] AMDM. 2036 (60,5%) presentaba sobreuso de medicacion analgeésica.
Tratamientos usados: erenumab 38,4%; gal canezumab 37,2%, fremanezumab 24,4%. A 6 meses (n = 3547),
1837 pacientes (55,8%) eran respondedores > 50%, 820 (24,9%) respondedores > 75% y 59 (1,8%) 100%
respondedores. Hubo una reduccion mediana de -8,0 [(-14,0)-(-3,0)] HDM (p 0,001). Se reportaron efectos
adversos en 770 (24,3%) pacientes, siendo €l estrefiimiento el mas frecuente (54,2%). 354 pacientes (9,6%)



discontinuaron el tratamiento alos 3 meses, 349 (11,3%) alos 6 (10,4% falta de eficacia; 0,6% faltade
tolerabilidad; 0,3% deseo gestacional).

Conclusion: Los datos de esta cohorte multicéntrica, la més amplia en vidareal reportada hasta la actualidad,
demuestran que los mAbs contra el CGRP son tratamientos preventivos efectivos y seguros en migrafia.
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