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Resumen

Objetivos: Analizar la efectividad y seguridad de los anticuerpos monoclonales contrael CGRP (anti-CGRP
MADs) en pacientes pedidtricos con migrafia resistente en vidareal.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se incluyeron pacientes menores de 18 afios
con migrafa resistente (? 3 fallos a preventivos previos), tratados con anti-CGRP MAbs como uso
compasivo. Se recogieron datos demogréficos, variables de eficacia (dias/mes de cefadea[MHD]; dias al mes
de migrafia[MMD]) y efectos secundarios. Se consideré respuesta a anti-CGRP M Abs una reduccién ? 50%
en MHD. Se analizaron eficaciay seguridad a 3 meses (M3).

Resultados: De los 15 pacientes incluidos, 10 habian alcanzado M3: mediana de edad 15 [14, 16] afios, 7
muijeres (70,0%), 7 sujetos con migrafia crénica (70,0%), 3 con migrafia episddica de alta frecuencia. Tipo de
MADbs: erenumab 140 mg (50,0%), fremanezumab 125 mg (30,0%), galcanezumab 120 mg (20,0%).
Frecuenciabasal: 18 [12, 28] MHD, 15[10, 18] MMD. A 3 meses, € 50,0% era respondedor, con una
reduccion mediaen MHD de-8,5+ 6,7 (p=0,03) y en MMD de-9,2 + 5,6 (p = 0,03). No se reportaron
efectos adversos ni discontinuacion en los primeros 3 meses.

Conclusion: Los anti-CGRP MAbs en adol escentes con migrafia resistente en vida real son bien toleradosy
seguros, con tasas de efectivad similares alas de la poblacion adulta en [os primeros 3 meses de tratamiento.
Nuestros datos apoyan €l uso de anti-CGRP M Abs como herramienta terapéutica en la poblacion pediétrica.
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