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Resumen

Objetivos: Analizar caracteristicas demograficas y clinicas (efectividad y seguridad) de pacientes
tratados con atogepant en una comunidad uniprovincial.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo. Se recogen datos demogréficos,
efectividad, seguridad, comorbilidades, tratamiento previo y actual de pacientes tratados con
atogepant en nuestra comunidad desde enero de 2024 a mayo de 2025.

Resultados: Se estudiaron 101 pacientes. 91,8% mujeres. Edad media 47,6 afos (18-70). Tiempo de
tratamiento medio 6 meses. 44,1% con comorbilidades; 17,3% cardiovascular, 14,3% neuroldgicas,
7,1% trastorno de suefo, 6,1% respiratorias, 7,1% dolor crénico y 9,2% esfera afectiva. Indicacion
64,3% migrafa cronica, 35,7% episddica de alta frecuencia, 19,4% con aura. 45,9% uso excesivo de
analgésicos. Preventivos previos: 57,1% betabloqueantes, 90,8% neuromoduladores, 82,7%
antidepresivos triciclicos, 70,4% toxina botulinica, 94,9% bloqueos, 46,9%, monoclonales.
Tratamientos de rescate: 93,9% AINE, 90,8% triptanes y 4,1% derivados ergoéticos. E1 39,8% con
tratamientos concomitantes: 17,4% antidepresivos triciclicos, 12,2% toxina, 10,2%
neuromoduladores. Reduccion media de 6,3 dias de dolor al mes, 41% sobre basal, en el 53,1% con
reduccion > 50%, 4,1% reduccion total. EI 36% de pacientes con alguin efecto adverso (EA), sobre
todo al inicio: gastrointestinales (56%), cansancio (33%) y somnolencia (14%). E1 65% contintia en
tratamiento con atogepant. Los motivos de abandono EA (7,1%) e ineficacia (28,6%); en el 67,9%
tratamiento previo con monoclonales.

Conclusion: Atogepant es una buena alternativa para el tratamiento de la migrana
cronica/episddica de alta frecuencia refractaria. Es efectivo en términos de reduccion de dias de
cefalea y solo un 28% abandona tratamiento por ineficacia. Es seguro, un 36% de pacientes
presentan EA, pero son leves y solo condiciona un 7,1% de retirada.
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