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la calcitonina (anticuerpos anti-CGRP) en la reducción del número de 
días de migraña menstrual/mes (MRMD) respecto a la reducción del 
número de días de migraña/mes (MMD) en mujeres con migraña rela-
cionada con la menstruación (MM). 
Material y métodos: Estudio longitudinal post hoc incluyendo mujeres 
entre 18-60 años tratadas con anticuerpos anti-CGRP y BTX-A durante 
3 meses, comprendiendo en el medio 2 periodos completos de mens-
truación, entre enero 2020-diciembre 2023. Se recogieron datos demo-
gráficos, uso de anticonceptivos hormonales (AH), características de la 
migraña (incluyendo presencia/ausencia de aura) y efectividad del 
tratamiento (incluyendo MMD, MRMD) mediante diario electrónico. Se 
compararon las características y frecuencia de MMD/MRMD antes/des-
pués del tratamiento.
Resultados: Se analizaron 113 mujeres, con mediana de 39 años (33-
45). Un 21,2% (24/113) presentaba migraña con aura; con mediana 
basal de 11 MMD (7-15) y 7,1 MRMD (7,1-10,7). Un 72,5% (81/113) re-
cibieron anticuerpos anti-CGRP, un 27,7% (31/113) BTX-A, estando un 
22,1% (25/113) bajo tratamiento con AH. A los 3 meses de tratamiento 
se objetivó una reducción del número medio de MMD, sin cambios en 
los MRMD, resultando en un aumento de la proporción de los MRMD en 
el ciclo menstrual (MRMD pretratamiento 13,6%; postratamiento 16,7%, 
p = 0,02). No se objetivaron diferencias estadísticamente significativas 
en las características de los MRMD entre pacientes con/sin aura, mi-
graña episódica/crónica ni uso activo/inactivo de AH, si bien las pa-
cientes con uso de AH tendían a presentar más MMD.
Conclusión: El tratamiento con BTX-A y anticuerpos es efectivo reducien-
do los MMD, pero su efecto en la reducción de MRMD resulta limitado.
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Objetivos: Analizar la especificidad del incremento del CGRP en mi-
graña crónica (MC).
Material y métodos: Analizamos niveles de CGRP-alfa en enfermeda-
des en las que el CGRP puede poseer un rol fisiopatológico más allá de 
la migraña, como enfermedades autoinmunes, infecciones con respues-
ta hiperinmune y eventos vasculares. Así, reclutamos sujetos con en-
fermedad inflamatoria intestinal (EII), pacientes ingresados por 
COVID-19, pacientes con infarto de miocardio (IAM) en fase aguda, e 
individuos con MC sin anti-CGRP. Cada grupo se pareó por edad y sexo 
con su correspondiente grupo control. Los niveles del CGRP-alfa se 
determinaron mediante ELISA con kit de ABBEXA en suero de sangre 
periférica. 
Resultados: Al igual que la MC (n = 174; 55,1 ± 35,7 pg/ml), tanto los 
grupos de pacientes con EII (n = 96; 61,3 ± 39,7 pg/ml), COVID-19 
(n = 52; 57,9 ± 35,8 pg/ml) y sobre todo aquellos con IAM (n = 26; 
96,0 ± 77,4 pg/ml) presentaron niveles del péptido elevados versus sus 
grupos control (45,2 ± 27,5 pg/ml, p < 0,01; 45,9 ± 28,0 pg/ml, 
p < 0,01; 41,8 ± 25,4 pg/ml, p < 0,01; 46,7 ± 26,3 pg/ml, p < 0,001; 
respectivamente). En los pacientes de EII, el incremento fue mayor en 
aquellos individuos que presentaban historial de migraña 
(73,0 ± 27,9 pg/ml; p < 0,001). Los niveles de los pacientes con IAM 
fueron significativamente superiores a los de MC (p < 0,00001) y se 
normalizaron (45,1 ± 26,7 pg/ml) tras el evento vascular. 

Conclusión: La elevación descrita de CGRP-alfa en MC es parcialmente 
inespecífica al existir enfermedades en las que podría estar involucra-
do en su fisiopatología y en las que también se eleva el CGRP-alfa. La 
presencia de estas comorbilidades ha de ser tenida en cuenta al inter-
pretar los niveles de CGRP en pacientes con MC. Financiado con fondos 
de los proyectos PI20/01358 y PMP22/00183. 
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Objetivos: La principal queja de los pacientes con migraña crónica 
(MC) en tratamiento con onabotulinum toxin A (onabotA), es estética. 
Presentamos los resultados de eficacia de los primeros 13 pacientes 
tratados con una modificación del paradigma PREEMPT que deja intac-
tos los puntos frontales faciales.
Material y métodos: Describimos pacientes con MC y migraña episódi-
ca de alta frecuencia (HFEM) bajo tratamiento preventivo con onabotA 
que acudieron a nuestra Unidad de Cefaleas desde enero de 2023 has-
ta enero de 2024. Seleccionamos aquellos que optaron por evitar los 
puntos faciales frontales. Se registraron las razones y se comparó el 
promedio de 6 meses de días de dolor de cabeza mensual (MHD) antes 
(bMHD), durante el paradigma estándar onabotA PREEMPT (dMHD) y 
después, con el paradigma sin rostro (fMHD).
Resultados: 22 pacientes se someten al Paradigma Sin Rostro en nues-
tra Unidad de Cefalea. Se analizaron los datos completos de 13 pacien-
tes. Edad 54,6 ± 11,6; CM 12 (92,3%); HFEM 1 (7,7%). Mujer (92,3%); 
hombres 1 (7,7%). bMHD media 18,2 ± 8,5; dMHD media 8,2 ± 5,4; fMHD 
medios 6,5 ± 3,4. Ambos protocolos parecen ser efectivos. El promedio 
de fMHD es más bajo que el de dMHD. La prueba t de Student muestra 
un p < 0,001.
Conclusión: El número de pacientes sigue siendo bajo, pero entende-
mos que este paradigma es tan efectivo como el estandarizado sin 
ningún cambio en la expresión facial. Los pacientes con onabotA para 
MC podrían tener una opción mejorada que ofrecería la misma eficacia 
sin un efecto secundario preocupante. Otros resultados con mayor nú-
mero de pacientes confirmarán nuestra hipótesis.
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