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Resumen

Objetivos: Los anticuerpos anti-CGRP han demostrado que son efectivos y seguros en practicaclinicareal; s
bien las guias actual es recomiendan discontinuarlos tras 12-18 meses por falta de datos alargo plazo. Este
estudio evalUa su efectividad y seguridad en pacientes con migraia tratados con anticuerpos anti-CGRP
durante al menos 2 afios.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo en una cohorte de 13 Unidades de Cefaleas. Se
incluyeron pacientes en tratamiento activo con el mismo anticuerpo anti-CGRP durante ? 2 afios, sin
contabilizar los periodos de discontinuacion. Se describieron caracteristicas basales, variables de respuesta
terapéutica: dias con cefalea (DCM) y/o migrafia (DMM) mensuales basales, a6 meses, 1, 2, 3y 4 afios; y
efectos adversos (EA).

Resultados: Seincluyeron 456 pacientes, 91% mujeres, edad media 48 (DE: 9,9), 72% con migrafia cronica,
con 7 preventivos previos (RIQ: 5-7), tratadas con 39% erenumab, 34% gal canezumab y 27%
fremanezumab; 57% ininterrumpidamente y 43% con reintroduccion. Se demostrd una reduccién sostenida
respecto avaloresinicialesen los DCM: 20 (DE: 8,8) vs. 8 (DE: 8,1), 9 (DE: 9,2), 8 (DE: 9,2); losDMM: 14
(DE: 6,7) vs. 5 (DE: 5,2), 5 (DE: 6), 4 (DE: 5); y € uso excesivo de medicacion se redujo del 78,4% al 13%,
20% Yy 18% tras 2, 3y 4 afios, respectivamente. Unicamente el 7% (31/456) experimentd pérdida de eficacia
tras 2 afos. Los EA fueron infrecuentes ( 80%); conllevando unainterrupcion Unicamente en el 1,7%.

Conclusion: Los resultados sugieren que los anticuerpos anti-CGRP son efectivos y seguros alargo plazo,
logrando una respuesta terapéutica mantenida sin evidencia de EA significativos. Estos hallazgos podrian
influir en las recomendaciones sobre la duracion Optima del tratamiento.
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