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Resumen

Objetivos: La estrategia terapéutica de cambio de anticuerpo monoclonal anti-CGRP ofrece
resultados positivos en un numero variable de pacientes. Nuestro objetivo es contribuir a la
clarificacion del potencial beneficio del switch e identificar el perfil de paciente que mas pudiese
beneficiarse de este cambio.

Material y métodos: Estudio unicéntrico y retrospectivo en una Unidad de Cefaleas. Se incluyeron
sujetos sometidos a switch inmediato de anti-CGRP, realizandose un anadlisis descriptivo y
comparativo de variables demograficas, comorbilidades, dias de cefalea y migrafa al mes (DCM y
DMM), consumo mensual de analgésicos y criterios de abuso medicamentoso en el mes previo y mes
3y 6 tras el switch.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes con una edad media de 52,18 afos (87,1% mujeres). El
95,3% cumplia criterios de migrafa crdénica, con una media de 12,83 afnos de cronificacion. Se
observé una reduccidn significativa de DCM en el mes 3 (-5,8; p = 0,000) y 6 (-5,7; p = 0,000); DMM
en mes 3 (-5,84; p = 0,000) y 6 (-7,17; p = 0,000) asi como del consumo mensual de medicacién
sintomatica y de sujetos con abuso medicamentoso. E1 29.4% obtuvo una respuesta = 50% en el mes
3y un 32,3% en el mes 6. La mejoria fue significativa e independiente del cambio de mecanismo de
accion del segundo anti-CGRP.

Conclusion: El cambio de anticuerpo monoclonal es eficaz en hasta un tercio de los de pacientes
con migrana que han fracasado a un primero. Estos resultados son mantenidos en el tiempo y son
independientes mecanismo del switch.
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