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Resumen

Objetivos: Evaluar un abordaje integral de pacientes con migrafia tratados con atogepant: efectividad,
impacto sobre sintomas asociados, uso de recursos sanitariosy cargainterictal.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes con migrafia en tratamiento con
atogepant. Se analizo efectividad, cambios en sintomas asociados, visitas a urgenciasy puntuaciones en
escalas de valoracion integral: HIT-6, MIDAS, MIBS-4, MSQ 2.1, WPAI: migraine, ASC, HADSy PGIC.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes (21 mujeres, 75%; edad media 48,6 + 12,02 afios). Doce (42,86%)
presentaban a menos un factor de riesgo vascular; tres, antecedentes cardiol 6gicos (trasplante cardiaco,
fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca) y dos antecedentes neurol 6gicos (infarto cerebral). A los 3
meses, |os dias de migrafia mensual (DMM) se redujeron 1,79 (p = 0,026) y los dias de uso de triptanes, 2,25
(p=0,02). Laintensidad del dolor disminuy6 de 8,5[8-9] a7 [7-8] (p = 0,00135). En pacientes con sintomas
trigémino-autondmicos, laintensidad se redujo de 2,17 + 0,82 a 0,79 £ 0,78 (p = 0,00023). No se observaron
cambios en & sintoma mas molesto (fotofobia, n = 11) ni en caracteristicas del aura (64,28%). El uso de
urgencias disminuyo (de 6 pacientes, uno con 7 visitas, a 2 pacientes). La puntuacién en MIBS-4 se redujo de
9[8-12] a8,5[5,5-12] (p = 0,0169). No hubo cambios significativos en €l resto de escalas. A los 6 meses
(n=10), solo se observé unatendenciaalamejoriaen laescaa ASC (-1,4; p = 0,077). No seregistraron
incidencias relacionadas con comorbilidades cardiacas ni neurol dgicas.

Conclusion: Atogepant es efectivo en lareduccion de DMM, sintomas asociados a la migraiay disminucion
delacargainterictal.
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