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Material y métodos: Análisis de supervivencia en pacientes tratados 
con AMC A-CGRP, definiendo como evento una disminución ≥ 50% en la 
frecuencia de cefaleas. Se empleó el modelo de Kaplan-Meier para 
estimar la función de supervivencia, la probabilidad acumulada e ins-
tantánea de respuesta. Se realizó una regresión de Cox para evaluar el 
impacto de covariables clínicas. 
Resultados: Se incluyeron 462 pacientes, 358 (77,5%) con migraña cró-
nica, 401 (86,8%) mujeres. La mediana de edad fue 48 años (RI: 41-56). 
La probabilidad acumulada de respuesta aumentó del 36,1% (IC95% 
31,6-40,4) en el primer mes a 72% (IC95% 66,7-76,6) a los 12 meses. La 
probabilidad mensual de respuesta disminuyó de 36,1% (IC95% 31,6-
40,4) en el primer mes a 7,8% (IC95% 7,7-7,8) en el tercer mes, perma-
neciendo inferior al 5% a partir del cuarto mes. En el análisis multiva-
riante la probabilidad de respuesta aumentó con las variables dolor 
hemicraneal 33,25% (IC95% 2,4-73,4) y fotofobia 64,3% (IC95% 7,1-
51,9), disminuyendo con migraña crónica 31,6% (IC95% 11-47%), sexo 
masculino 36,2% (IC95% 6,1-56,7), número de preventivos previos 4,8% 
(0,4-9,0) y cefaleas basales 0,18% (0,01-0,34); p < 0,001. 
Conclusión: La mayor probabilidad de respuesta a AMC A-CGRP se ob-
servó durante el primer trimestre, siendo influenciada por factores 
como el tipo de migraña. Aunque es posible obtener una respuesta 
posteriormente, las probabilidades son muy bajas, haciendo recomen-
dable considerar un cambio de tratamiento, salvo que sea la última 
línea terapéutica. 
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Objetivos: Los anticuerpos anti-CGRP han demostrado que son efecti-
vos y seguros en práctica clínica real; si bien las guías actuales reco-
miendan discontinuarlos tras 12-18 meses por falta de datos a largo 
plazo. Este estudio evalúa su efectividad y seguridad en pacientes con 
migraña tratados con anticuerpos anti-CGRP durante al menos 2 años.
Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo en una cohor-
te de 13 Unidades de Cefaleas. Se incluyeron pacientes en tratamien-
to activo con el mismo anticuerpo anti-CGRP durante ≥ 2 años, sin 
contabilizar los períodos de discontinuación. Se describieron caracte-
rísticas basales, variables de respuesta terapéutica: días con cefalea 
(DCM) y/o migraña (DMM) mensuales basales, a 6 meses, 1, 2, 3 y 4 
años; y efectos adversos (EA).
Resultados: Se incluyeron 456 pacientes, 91% mujeres, edad media 48 
(DE: 9,9), 72% con migraña crónica, con 7 preventivos previos 
(RIQ: 5-7), tratadas con 39% erenumab, 34% galcanezumab y 27% fre-
manezumab; 57% ininterrumpidamente y 43% con reintroducción. Se 
demostró una reducción sostenida respecto a valores iniciales en los 
DCM: 20 (DE: 8,8) vs. 8 (DE: 8,1), 9 (DE: 9,2), 8 (DE: 9,2); los DMM: 14 
(DE: 6,7) vs. 5 (DE: 5,2), 5 (DE: 6), 4 (DE: 5); y el uso excesivo de 

medicación se redujo del 78,4% al 13%, 20% y 18% tras 2, 3 y 4 años, 
respectivamente. Únicamente el 7% (31/456) experimentó pérdida de 
eficacia tras 2 años. Los EA fueron infrecuentes (< 20%) y principalmen-
te leves (> 80%); conllevando una interrupción únicamente en el 1,7%. 
Conclusión: Los resultados sugieren que los anticuerpos anti-CGRP son 
efectivos y seguros a largo plazo, logrando una respuesta terapéutica 
mantenida sin evidencia de EA significativos. Estos hallazgos podrían 
influir en las recomendaciones sobre la duración óptima del tratamiento.
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Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar la respuesta a largo 
plazo de la estimulación cerebral profunda (ECP) pacientes con cefalea 
en racimos crónica refractaria (CRCR), además de identificar el área 
óptima y realizar análisis de imágenes conectómicas.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con CRCR 
tratados con ECP. Los datos demográficos y clínicos se registraron 
preoperatoriamente y a los 3, 6, 12 y 24 meses. La variable principal 
de respuesta al tratamiento fue la reducción de la carga de cefalea 
(CC), clasificándose en pobre (reducción < 30%), parcial (reducción 
30-50%) o alta (reducción > 50%). Se realizaron análisis del punto 
óptimo y conectómico para identificar las áreas cerebrales más co-
rrelacionadas con la reducción de la CC e identificar las redes estruc-
turales involucradas.
Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, con edad media de 42,4 
(± 10,7) años y duración media de la cefalea de 8 (± 5,75) años. Las 
puntuaciones de CC disminuyeron significativamente desde el inicio 
hasta el mes 24 (424,22 frente a 146,33, p = 0,001). En la mayoría de 
los pacientes (n = 8, 57,2%), la CC se redujo en un 50%. Los otros seis 
pacientes mostraron una respuesta parcial (n = 3, 21,4%) o pobre 
(n = 3; 21,4%). El punto óptimo fue el área tegmental ventral lateral. 
El análisis conectómico apuntó a la implicación de los tractos cortico-
rrubrales.
Conclusión: La ECP es efectiva a largo plazo en una proporción sustan-
cial de pacientes con CRCR. El área tegmental ventral lateral fue iden-
tificada como el mejor objetivo para esta indicación, con la probable 
participación de los tractos corticorrubrales. 

20633. SAFE-CGRP STUDY: ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE 
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