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caso a caso para su dispensacion. Mas del 30% de neurdlogos y farma-
céuticos indicaron tener protocolos de prescripcion propios. El 62,8%
de los neurdlogos y el 23,3% de FH expresaron desacuerdo con algunos
criterios del IPT, y un 41,9% de FH sefaldé que no todos los neurdlogos
en su hospital pueden prescribir anti-CGRP. Existe consenso en que los
criterios del IPT deben revisarse periodicamente. Un 32,9% de los pa-
cientes consideran dificil el acceso a un neurélogo especialista. El
88,4% de los neurologos y el 81,4% de los FH opinan que debe mejorar-
se la derivacion a una consulta especializada.

Conclusion: Las principales barreras para acceder a los ACM anti-CGRP
son la dificultad de acceso a un especialista en neurologia, los estrictos
criterios del IPT y su diferente aplicacion entre distintas CC.AA. y
hospitales. Deben mejorarse los sistemas de derivacion a neurologia y
revisarse los criterios del IPT.
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Objetivos: El péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP),
implicado en la fisiopatologia de la migrana, participa en la inflama-
cion neurogénica y reactividad vascular, y modula la liberacion de ci-
tocinas inflamatorias. El objetivo del estudio es evaluar la respuesta y
tolerabilidad de los anticuerpos monoclonales anti-CGRP (Ac-CGRP) en
pacientes con migrana y enfermedades autoinmunes.

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico en pacientes
con migrana con Ac-CGRP con enfermedades inmunomediadas conco-
mitante, registrados en cohortes prospectivas de Unidades de
Cefaleas/consultas monograficas.

Resultados: Se incluyeron 170 pacientes con migrana y enfermedades
autoinmunes bajo tratamiento con Ac-CGRP, 157/170 (92%) mujeres,
media de edad 50 (DT: 11) anos. De ellos, un 26/170 (15%) presentaban
enfermedades reumatoldgicas, 20/170 (12%) enfermedad inflamatoria

intestinal, 12/170 (7%) enfermedades neuroldgicas y 9/170 (5%) enfer-
medades dermatologicas. Un 53/170 (32%) se encontraba con trata-
miento inmunomodulador simultaneo durante una media de 22 (DT: 19)
meses. Se registraron efectos adversos en 67/170 (39%), siendo estre-
fimiento 38/95 (53%) el mas frecuente y no hubo efectos adversos
graves. Se observo una reduccion de 12, 12 y 11 de media en el nime-
ro de cefaleas y de 8, 7y 7 en el nimero de dias de migraiia al mes a
los 6, 12 y 24 meses respectivamente. La enfermedad autoinmune
empeoro6 en 23/170 (13%) y 3/170 (2%) tuvieron que dejar el trata-
miento por este motivo.

Conclusién: Los resultados de nuestro estudio apoyan la efectividad y
seguridad de los Ac-CGRP en el tratamiento de la migrafia en pacientes
con enfermedades autoinmunes concomitantes. Este estudio abre las
puertas a futuras evaluaciones del efecto inmunomodulador de los far-
macos Ac-CGRP y sus implicaciones clinicas en migrafia.
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Objetivos: Describir las diferencias a nivel basal en las medidas mor-
fométricas cerebrales en sujetos con migrana 1) comparado con con-
troles sanos (HC), 2) segln diagndstico (migrana episddica-ME vs.
cronica-MC, vs. HC).

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pa-
cientes con ME, MC y HC. Se excluyeron pacientes con tratamiento
preventivo concomitante. A todos los sujetos se realizo estudio RM
cerebral 3T basal. Se recogieron variables clinicas. Se analizaron los
valores de grosor cortical (GC) y volimenes. Se compararon los grupos/
subgrupos, ajustando por comparaciones multiples. Se analizaron las
correlaciones entre areas significativas y variables clinicas en migrana.
Resultados: Se incluyeron 147 ME + MC y 63 HC (mediana de edad de
40 + 9 anos). Comparando pacientes vs. HC, ninguna area de GC resul-
to significativa, mientras que se observo aumento de volimenes en el
palido y cuerpo calloso en pacientes (p.adj < 0,001). Estas mismas
areas, presentaron volumenes crecientes segin diagnostico
(HC < ME < MC; p.adj < 0,001). Comparado con HC, se observd mayor
GC en cuneus derecho (ME) y en lobulo paracentral izquierdo (MC)
(p.adj < 0,001). Hubo una correlacion positiva significativa entre volu-
men del cuerpo calloso y afos de evolucion de migrana (r = 0,21).
Conclusién: La migrana se asocia a cambios estructurales, sobre todo
a expensas de mayores volumenes en areas involucradas en la integra-
cion sensorial multimodal y el procesamiento del dolor.
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Objetivos: Analizar la efectividad de la toxina botulinica A (BTX-A) y
anticuerpos monoclonales contra el péptido relacionado con el gen de



