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Objetivos: La efectividad y tolerancia a lasmiditan es todavia desco-
nocida, y podria variar respecto de la observada en los ensayos clini-
cos, cuya validez externa estuvo limitada por los criterios de elegibili-
dad empleados.

Material y métodos: Estudio multicéntrico con disefio de cohorte pros-
pectiva, realizado en veinticuatro unidades monograficas de cefalea
entre diciembre 2023 y abril 2024. Se incluyeron pacientes con migrana
que, segun criterio médico, recibian tratamiento con lasmiditan en con-
diciones de practica clinica habitual. Se recogieron variables demogra-
ficas, relacionadas con la migrafia y comorbilidades. Se analiz6 la res-
puesta al farmaco y la tolerancia a las dos horas de su administracion.
Resultados: Se incluyeron 200 pacientes, de 49,7 (desviacion estandar
(DE): 10,0) afos, 91,5% mujer, 64% con migrana cronica, 95,5% en
tratamiento preventivo. El 88% tenia alguna comorbilidad, incluyendo
factores de riesgo vascular en 47%. Los pacientes tomaron lasmiditan
60 (rango intercuartilico [RIQ]: 20-120) minutos tras el inicio de la
cefalea y tenian una intensidad mediana de 8 (RIQ: 7-9). EL 39,6% habia
empleado otro tratamiento sintomatico previamente. La proporcion de
pacientes que reportoé ausencia de dolor a las dos horas fue del 14,3%
y capacidad para funcionar con normalidad de un 25,4%. Se reportaron
efectos adversos en 50,7% pacientes, siendo los mas frecuentes fatiga
(39,6%), mareo (32,9%), debilidad muscular (32,4%) y somnolencia
(30,7%).

Conclusion: En condiciones de practica clinica real, en pacientes mas
dificiles de tratar, la efectividad de lasmiditan fue inferior a la observa-
da en los ensayos clinicos y los efectos adversos fueron mas frecuentes.
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Objetivos: Los anticuerpos anti-CGRP son una terapia efectiva en mi-
grafa, si bien no en la totalidad de pacientes. Actualmente no se
puede predecir la respuesta y, por tanto, nuestro objetivo futuro es
analizar conjuntamente variables clinicas, genéticas, moleculares,
transcriptomicas y de neuroimagen con finalidad de hallar marcadores
predictivos de respuesta a este tratamiento. Describimos a continua-
cion la metodologia empleada y el reclutamiento actual.

Material y métodos: Estudio multicéntrico en cohorte prospectiva de
pacientes con migrana bajo tratamiento anti-CGRP pertenecientes a 7
Unidades de Cefaleas nacionales. Se recogen caracteristicas clinicas
basales y de seguimiento. Se realiza una RMN basal y analisis sangui-
neo: basal, tras 6 meses, tras 15 dias de finalizarlo y, segun evolucion
del paciente, previo a la reintroduccion por empeoramiento.
Posteriormente se analizaran los niveles de CGRP en sangre, se geno-
tiparan los pacientes para estimar su riesgo poligénico de enfermedad,
se analizara el perfil de metilacion de las islas CpG y se cuantificaran
los niveles de expresion de miRNA. Finalmente, se buscaran diferencias
entre respondedores y no respondedores, pre-post tratamiento y de
respuesta mantenida.

Resultados: Se han incluido hasta el momento un total de 256 pacien-
tes, 90% (230/256) mujeres, edad media 46 (RIQ: 38;53), 68% (175/256)
migrafa cronica, niUmero de tratamientos preventivos previos 4
(RIQ: 3;5), en tratamiento con erenumab (11%, 27/256), galcanezumab
(36%, 90/256) o fremanezumab (53%, 133/256). Tras 6 meses, solamen-
te 1,2% han sido suspendidos por ineficacia.

Conclusién: El hallazgo de un algoritmo predictivo en base a biomar-
cadores clinicos, de neuroimagen y analiticos podria cambiar el posi-
cionamiento actual de estos tratamientos, fomentando una medicina
personalizada.
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Objetivos: El insomnio es una de las comorbilidades mas frecuentes
y menos estudiadas en pacientes con migrafia en tratamiento con
farmacos anti-CGRP. El objetivo del presente estudio fue evaluar la
utilidad de estos farmacos y la influencia en el insomnio en pacientes
con migrafna.

Material y métodos: Estudio multicéntrico prospectivo en pacientes
con migrana y farmacos anti-CGRP. Se registraron variables demogra-
ficas y clinicas, escalas de ansiedad (HAD-S/BAIl), depresion (HADS-D/
BDI-Il), impacto (MIDAS/HIT6) e insomnio (ISI) trimestrales/semestra-
les. El objetivo primario fue evaluar efectividad/seguridad de los anti-
CGRP en pacientes con y sin insomnio. Como objetivos secundarios se
estudiaron variables demograficas, mejoria en ISl, asi como predictores
de mejoria mediante un modelo de regresion multivariante.
Resultados: Se incluyeron 135 participantes, 119/135 (88%) mujeres,
edad media 46 (DT: 11,9) afos [18-70 afnos]. Se observo una reduccion
en el nimero de dias de cefalea de 9y 11 de media a los 6 y 12 meses,



