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Resumen

Objetivos: Contrastar |os resultados obtenidos con el uso de toxina botulinica (OnabotA) vs. tratamiento
monoclonal (AMC) en pacientes con migrafia.

Material y métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo. Andlisis de tres grupos: grupo 1 (G1):

AMC + onabotA; grupo 2 (G2): solo AMC; grupo 3 (G3): solo onabotA. Se analizaron variables
demogréficas, clinicas, dias de migraiia/mes (DMM), cefalea’lmes (DCM) y puntuaciones en escalas HIT-6,
MIDAS, HADS.

Resultados: 286 pacientes, 168 (58,74%) con migrafia cronicay 237 (82,86%) mujeres. Mejoriaen la
actualidad con respecto a su llegada a Consulta Monogréfica de Cefal eas con diferencias estadisticamente
significativas en lamediade DCM: G1 (5,68; p = 0,001), G2 (5,04; p = 0,016), G3 (8,74; p=0,001) y de
DMM en G1 (4,65; p = 0,001), G2 (7,55; p = 0,001), G3 (9,0; p = 0,001). G1: HIT-6 (7,67; p=0,001; d de
Cohen = 0,653); MIDAS (54,96; p = 0,001; d de Cohen = 0,545); HAD-A (0,07; p = 0,95); HAD-D (0,64;
p=0,41); G2: HIT-6 (4,67; p = 0,005; d de Cohen = 0,631); MIDAS (50,08; p = 0,031; d de Cohen = 0,455);
HAD-A (0,82; p=0,53); HAD-D (0,43; p=0,71); G3: HIT-6 y MIDAS no vaorables, HAD-A (3,22;

p =0,03); HAD-D (3,21; p = 0,007). En los contrastes de G1 y G2 hay un tamafio del efecto medio-alto (d de
Cohen = 0,5-0,8) paralas puntuacionesen HIT-6 y MIDAS, siendo €l efecto mayor observado en la
reduccion de DMM en pacientes que estan solo con AMC (d de Cohen = 0,73). En puntuaciones de HADS
no hay diferencias significativasen G1y G2, pero si en G3.

Conclusion: A pesar de que laintroduccion de AMC es la que muestra una reduccion de DMM mas
espectacular, el uso de onabotA sigue siendo Util y beneficioso.
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