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Resumen

Objetivos: Rimegepant es una nuevaterapiadirigidaa CGRP con efecto dual como tratamiento agudo y
preventivo de la migrafia. Nuestro objetivo fue evaluar su eficaciay seguridad en la prevencién de la
migrafia, incluyendo pacientes con fracaso previo a anticuerpos monoclonales.

Material y métodos. Estudio prospectivo multicéntrico en 11 Unidades de Cefalea con pacientes con migraia
tratados con rimegepant y seguimiento ? 3 meses. Se registraron caracteristicas basales, tratamientos previos,
dias de cefdeay migrafia/mes (DCM/DMM) y efectos secundarios.

Resultados: Se analizaron 156 pacientes con 3 meses de tratamiento y 60 con 6 meses. 86% mujeres, con una
edad media de 48 afios (DE: 12,48) y una media de 6,4 tratamientos preventivos previos (DE: 3,36). Los
DCM seredujeron de 14,5 (DE: 7,3) a 11,3 (DE: 9,2) alos3 mesesy a 9,8 (DE: 8,2) alos 6 meses. Los

DMM pasaron de 10,7 (DE: 5,6) a8,4 (DE: 7,6) y 5,9 (DE: 5,5), respectivamente. Ambas mejorias fueron
estadisticamente significativas. El uso excesivo de analgésicosy €l fracaso previo a anti-CGRP se asociaron
con peor respuesta, aunque un 40% de los respondedores habia recibido previamente anticuerpos. Tras 3
meses: € 28% (n = 32) presento efectos adversos leves (estrefiimiento y nauseas), con una tasa de suspension
del 2% (n = 3) por intoleranciay del 4,5% (n = 7) por ineficacia.

Conclusion: Rimegepant es una opcion eficaz para pacientes con migrafia en practica clinica, incluso en

aguellos con fracaso a anticuerpos anti-CGRP. Su perfil de seguridad es favorable, con efectos secundarios
leves que apenas obligan ainterrumpir €l tratamiento.
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