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Resumen

Objetivos: Evaluar la persistencia a largo plazo (4 afnos) del tratamiento con anticuerpos
monoclonales (mAbs) anti-CGRP en pacientes con migrana refractaria. Determinar el porcentaje de
pacientes que mantienen el mismo mAbs anti-CGRP inicial tras 4 afios. Analizar el porcentaje de
pacientes que han cambiado a gepantes como alternativa terapéutica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado en la unidad de cefaleas
refractarias. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, diagnosticados de migrafa crénica o
episddica, que iniciaron tratamiento con mAbs anti-CGRP entre febrero de 2020 y mayo de 2021, de
acuerdo a los criterios de financiacidn establecidos por la Agencia Espafiola del Medicamento. Se
realiz6 un seguimiento minimo de 4 afios.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, con una media de edad de 51,8 afios (DT 11,26); el 81%
eran mujeres. El 88% presentaba migrafa cronica y el 12% migrana episodica. El tratamiento inicial
fue: erenumab 70 mg en el 58%, galcanezumab en el 39% y fremanezumab en el 3%. Tras 4 anos, el
47% continda en tratamiento con mAbs anti-CGRP, el 25% ha cambiado a gepantes y el 28% ha
suspendido el tratamiento. Entre quienes permanecen con mAbs, solo 20 pacientes (42,5%)
contintian con el farmaco inicial.

Conclusion: Tras 4 anos de seguimiento, aproximadamente la mitad de los pacientes con migrafa
refractaria mantiene tratamiento con mAbs anti-CGRP, aunque es frecuente la necesidad de cambiar
la terapia inicial. La introduccién de gepantes ha ampliado las opciones terapéuticas y podria haber
reducido la persistencia con mAbs, especialmente en pacientes con respuesta subdptima a esta clase
de farmacos.
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