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Resumen

Objetivos: Evaluar laeficaciay tolerabilidad de rimegepant y atogepant como tratamiento preventivo en
pacientes con migrafia episddica de alta frecuencia sin tratamiento previo con farmacos anti-CGRP.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de los primeros 40 pacientes que completaron tres meses de
tratamiento con rimegepant o atogepant en practica clinica. Todos |os pacientes presentaban migrafia
episddica de altafrecuenciay eran naive a tratamientos anti-CGRP. Analizamos la eficacia, definidacomo la
reduccion porcentual de los dias de cefaleaa mes, asi como la presencia de efectos adversos.

Resultados: Rimegepant: 20 pacientes (80% mujeres, 20% hombres; edad media: 46 afos). Promedio de
tratamientos preventivos previos: 3,7. Observamos unamejoria significativaen el 60% de los pacientes (20%
con una reduccion del 30-50% y 40% con una reduccion > 50%). L os efectos adversos maés frecuentes fueron
nauseas y somnolencia (14%), sin abandonos del tratamiento. Atogepant: 20 pacientes (90% muijeres, 10%
hombres; edad media: 44 afios). Promedio de tratamientos preventivos previos: 3,5. Observamos una mejoria
significativa en el 60% de los casos (10% con reduccion del 30-50% y 50% con reduccién > 50%). Las
nauseas fueron el efecto adverso mas coman (20%); lamitad de estos pacientes interrumpieron el
tratamiento.

Conclusion: Rimegepant y atogepant muestran una eficacia comparable como tratamiento preventivo en
pacientes con migrafia episodica de alta frecuencia sin exposicion previa a anti-CGRP. Aungue |os efectos
secundarios fueron generalmente leves, su frecuencia puede condicionar la continuidad del tratamiento,
especialmente en el caso de atogepant.
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