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Resumen

Objetivos: Evaluar la satisfaccion con atogepant en pacientes con migrafnia.

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo en pacientes con ? 8 dias de migrafia/mes. Se
analizaron variables clinicas y de satisfaccion con € tratamiento (efectividad, tolerabilidad, convenienciay
satisfaccion global, mediante el cuestionario TSQM-1.4°) alos 3 meses de tratamiento con atogepant 60 mg.

Resultados: Se reclutaron 256 pacientes, con datos de 135 en el momento actual. El 77,7% tenian migrafia
crénicay un 85,5% eran mujeres. El 57,8% habian recibido tratamiento previo con al menosun AMC
dirigido al CGRPy un 82,4% con toxina botulinica. La puntuacion obtenida en la satisfaccién con €l
tratamiento TSQM-1.4° fue: efectividad 57,7 (+ 26,5), conveniencia 79,8 (+ 17,5) y satisfaccion global 56,2
(x 30,8) alos 3 meses. El 39,8% afirmo sentirse “mucho mejor” o “muchisimo mejor” y €l 71,0% tuvo una
mejoria notable después del tratamiento con atogepant. Se produjo una reduccién significativade 6,1 (7,8;

p < 0,001) en el numero de dias de cefalealmesy de 6,1 (7,9; p < 0,001) en el nimero de dias de
migrafia/lmes. La reduccion en las escalas de impacto y de discapacidad HIT-6 y MIDAS fue de 4,8 (9,8;

p <0,001) y 25,1 (80,1; p < 0,001), respectivamente. Pese a que &l 27% presentaron eventos adversos, estos
fueron leves y ocasionaron discontinuacion del tratamiento en el 4,7%.

Conclusion: Mas de lamitad de pacientes tratados con atogepant estén altamente satisfechos con €
tratamiento, en términos de efectividad, convenienciay tolerabilidad, reduciendo significativamente el
impacto y discapacidad asociados a su migrafia.

2667-0496 | © 2025, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



