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respectivamente, sin diferencias estadisticamente significativas en
funcion del insomnio. Se encontré una mejoria en ISI a los 6-12 meses
en 75/135 (56%). Asimismo, se observé un mayor consumo de suple-
mentos (p = 0,028), mayor ansiedad (p = 0,029) y mayor depresion
(p = 0,004) basales en los pacientes con insomnio, siendo la depresion
(p = 0,0171) un predictor independiente de la mejoria en la escala ISI
a los 6-12 meses en el modelo de regresion.

Conclusion: Los farmacos anti-CGRP son efectivos y seguros en pacien-
tes con migrafia con y sin insomnio, siendo la depresion un predictor
basal independiente de mejoria en ISI. Estos hallazgos subrayan la
importancia de abordar las comorbilidades basales para optimizar los
resultados.
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Objetivos: El objetivo es analizar el patron de discontinuacion de
tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-CGRP en pacientes
con migrana.

Material y métodos: Se han incluido pacientes con migrafia que han
iniciado tratamiento con erenumab, fremanezumab y galcanezumab
entre el 01-02-2019 y el 30-05-2024. Se ha analizado el tiempo (< 6,
6-12, 12-24, > 24 meses), el motivo de discontinuacion del tratamien-
to, asi como la evolucion tras la suspension.

Resultados: Se han iniciado 1.026 tratamientos y se han discontinuado
457 (44,5%). El 54,5% ha suspendido el tratamiento antes de los 6 me-
ses, el 23% entre 6-12, el 14% 12-24 y el 8,5% > 24 meses. Los motivos
de suspension han sido falta de eficacia (65,6%), mejoria suficiente
(12,9%) y mala tolerabilidad (11,8%). La mayoria de los tratamientos
suspendidos antes de los 6-12 meses ha sido por falta de eficacia y
pasados los 12-24 meses por mejoria suficiente. Un 47,4% de los pa-
cientes discontinuados por mejoria lo reinician por empeoramiento,
con una mediana de 132 dias entre la discontinuacion y el reinicio. Un
11,6% ha realizado un switch, de los cuales un 81,1% discontinua el
segundo anticuerpo por falta de eficacia, un 13,2% por mala tolerancia
y un 5,7% por mejoria.

Conclusion: El motivo de discontinuacion principal es la falta de efica-
cia y esta se ha producido antes de los 12 meses. La mitad de los pa-
cientes que discontinGan por mejoria reinician el tratamiento por em-
peoramiento tras su retirada.
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Objetivos: La cefalea en racimos (CR) es una cefalea primaria trigémi-
no-autonémica dolorosa e incapacitante, que asocia un mayor riesgo
de rasgos de personalidad impulsivo-compulsiva, consumo de toxicos o
comorbilidades como la ansiedad y depresion. Nuestro objetivo es es-
tudiar la relacion entre factores genéticos asociados a impulsividad,
adicciones, trastorno del control de impulsos (TCl) y conductas com-
pulsivas (CC) en pacientes con CR.

Material y métodos: Estudio de casos y controles prospectivo con es-
tudio de asociacion de genotipado CR/control. Incluidos 209 pacientes,
estudiando genes implicados en TCl y CC descritos previamente en
otras patologias neurologicas (Parkinson) y en la poblacion general,
analizando 7 SNP: rs6280 (gen DR3: p.S9G), rs686 (gen DRDT),
rs1806201 (gen GRIN2B), rs7301328 (gen GRIN2B), rs1019385 (gen
GRIN2B), rs6313 (gen HTR2A) y rs4680 (gen COMT).

Resultados: 113 casos (edad media 51,8 afos; 79,6% varones) y 96
controles (edad media 43,2 afos; 30,2% varones). Diferencias estadis-
ticamente significativas en puntuacion de impulsividad en la escala
Barrat 49,4 + 16,4 casos y 38,8 + 12,7 controles (p < 0,05). Estudio de
regresion logistica con variable dependiente binaria (CR/control) para
detectar asociaciones entre genotipo SNP y la CR: rs6280 (OR 1,1;
p = 0,58), rs686 (OR 1,3; p = 0,29), rs1806201 (OR 0,7; p = 0,27),
rs7301328 (OR 0,7; p = 0,26), rs1019385 (OR 1,2; p = 0,35), rs6313 (OR
0,8; p =0,42) y rs4680 (OR 0,9; p = 0,68).

Conclusion: No se ha obtenido ninguna asociacion alélica para los SNP
analizados. Segun lo expuesto previamente en la literatura, esta falta
de asociacion es muy frecuente. Muchas de estas cuestiones se iran
resolviendo a medida que los estudios futuros evolucionen hacia la
deteccion del exoma y genoma completo de estos pacientes.
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Objetivos: Identificar patrones diferenciales de metilacion de ADN en-
tre pacientes con migrana y controles sanos.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes diagnosticados con mi-
grafa episddica de alta frecuencia, migraia cronica y controles sanos
(CS) de Espafa, Italia y Alemania. Se recogieron datos demograficos,
clinicos y se extrajo una muestra de sangre. La metilacion de ADN se
cuantifico mediante MethylationEPIC BeadChip (Illumina, Inc.). Los
datos fueron normalizados usando minfi y el efecto batch fue corregido
mediante combat y BEclear. Se crearon y compararon 5 modelos linea-
les con lima para optimizar la identificacion de regiones diferencial-
mente metiladas (DMRs), integrando diversas covariables y variaciones
intraespecificas. El analisis se realizo mediante Rstudio v4.4.0 y libre-
rias previamente mencionadas.

Resultados: Se reclutaron 163 pacientes y 96 CS con una mediana [RIQ]
de edad de 39 [30-48] afos y una proporcion de mujeres del 83%. Los
pacientes mostraron una edad significativamente mayor (p = 0,004) y
una mayor proporcion de sintomas depresivos, evaluados mediante
BDI-II (p < 0,001). Se ahadieron ambas covariables en los modelos y se
identificaron 9 DMR entre pacientes y CS tras el ajuste del p-valor.
Conclusion: Este estudio identifica regiones diferencialmente metila-
das del ADN en migrana, demostrando el potencial de la epigenética
para comprender los mecanismos de plasticidad neural asociados a la
enfermedad.



