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Resumen

Objetivos: Describir los resultados obtenidos con el uso de eptinezumab en pacientes con migraiaalos 3
meses de su inicio.

Material y métodos. Estudio multicéntrico en pacientes con ? 8 dias de migrafia/mes, en tratamiento con
eptinezumab. Se analizaron |as variables demogréaficas, clinicas, dias de migrafia (DMM) y dias de cefalea
(DCM) al mes, intensidad de la cefalea, resultado de HIT-6, impresién global del paciente (PGI) y reacciones
adversas (RA).

Resultados: Incluimos 51 pacientes con edad media 47,71 + 12,64 afios, 43 mujeres (84,3%), de los cuales 4
(7,84%) con migrafa episodica de altafrecuenciay 47 (92,16%) con migrafia cronicay media de
tratamientos preventivos previos 8,72 + 3,60. De ellos 27 habian probado erenumab (respuesta positiva 4), 19
galcanezumab (respuesta positiva 2), 23 fremanezumab (respuesta positiva 1). El criterio deinicio de
eptinezumab més frecuente fue “ ausencia de respuesta a otros monoclonales’. De los 51 pacientes, 37
iniciaron eptinezumab hace al menos 3 meses antes, obteniendo una mediana de las diferencias alos 3 meses
de menos4 DCM (p 0,001), menos 2,5 DMM (p 0,001), menos 3,5 deintensidad (p 0,001) y mediade 2,94
dias més asintomaticos (1C95% -4,77 -1,12) p = 0,0024 y reduccion mediade HIT-6 6,73 (1C95% 2,22-
11,24) p = 0,0064. Cuatro pacientes lo suspendieron por falta de efectividad. PGI: mejoriafrancaen 21. RA
en 6 (3 mareo y cansancio, 1 nauseas, 1 palpitaciones, 1 prurito).

Conclusion: El eptinezumab es un farmaco efectivo en pacientes con migrafia persistente alos 3 meses de
tratamiento.
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