LXXVI Reunion Anual de la SEN

Material y métodos: Analisis de supervivencia en pacientes tratados
con AMC A-CGRP, definiendo como evento una disminucion > 50% en la
frecuencia de cefaleas. Se empleo6 el modelo de Kaplan-Meier para
estimar la funcion de supervivencia, la probabilidad acumulada e ins-
tantanea de respuesta. Se realizé una regresion de Cox para evaluar el
impacto de covariables clinicas.

Resultados: Se incluyeron 462 pacientes, 358 (77,5%) con migrana cro-
nica, 401 (86,8%) mujeres. La mediana de edad fue 48 anos (RI: 41-56).
La probabilidad acumulada de respuesta aumento del 36,1% (1C95%
31,6-40,4) en el primer mes a 72% (1C95% 66,7-76,6) a los 12 meses. La
probabilidad mensual de respuesta disminuy6 de 36,1% (1C95% 31,6-
40,4) en el primer mes a 7,8% (1C95% 7,7-7,8) en el tercer mes, perma-
neciendo inferior al 5% a partir del cuarto mes. En el analisis multiva-
riante la probabilidad de respuesta aumenté con las variables dolor
hemicraneal 33,25% (IC95% 2,4-73,4) y fotofobia 64,3% (IC95% 7,1-
51,9), disminuyendo con migrana cronica 31,6% (1C95% 11-47%), sexo
masculino 36,2% (1C95% 6,1-56,7), nimero de preventivos previos 4,8%
(0,4-9,0) y cefaleas basales 0,18% (0,01-0,34); p < 0,001.

Conclusién: La mayor probabilidad de respuesta a AMC A-CGRP se ob-
servo durante el primer trimestre, siendo influenciada por factores
como el tipo de migrafha. Aunque es posible obtener una respuesta
posteriormente, las probabilidades son muy bajas, haciendo recomen-
dable considerar un cambio de tratamiento, salvo que sea la Gltima
linea terapéutica.

20883. ESTUDIO-ESTELA: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA
TERAPIA A LARGO PLAZO CON ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDO
RELACIONADO CON EL GEN DE CALCITONINA (ANTI-CGRP)

Somovilla Garcia-Vaquero, A.'; Fernandez Lazaro, I."; Gonzalez-
Martinez, A.'; Diaz de Teran, J.%; Portocarrero, L.?; Latorre, G.3;
Calle de Miguel, C.3; Porta-Etessam, J.*; Cuadrado, M.%; Gonzalez,
N.%; Guerrero, A.5; Garcia Azorin, D.; Gonzalez Osorio, Y.*; Martin
Avila, G.¢; Terrero Carpio, R.%; Rodriguez Vico, J.7; Jaimes, A.7;
Gomez Garcia, A.7; Trevino, C.%; Sanchez del Rio, M.%; Lozano Ros,
A."% Sanchez Soblechero, A."°; Urtiaga Valle, S."; Gonzalez Salaices,
M.™; Rivera, E."?; Gago-Veiga, A.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa;
2Servicio de Neurologia. Complejo Universitario La Paz; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada; “Servicio de
Neurologia. Complejo Universitario de San Carlos; *Servicio de
Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid; ¢Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Getafe; "Servicio de
Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz; Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Severo Ochoa; °Servicio de Neurologia. Clinica
Universitaria de Navarra; '°Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Maranon; "'Servicio de Neurologia. Hospital
de Torrejon; "*Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: Los anticuerpos anti-CGRP han demostrado que son efecti-
vOs y seguros en practica clinica real; si bien las guias actuales reco-
miendan discontinuarlos tras 12-18 meses por falta de datos a largo
plazo. Este estudio evalla su efectividad y seguridad en pacientes con
migraia tratados con anticuerpos anti-CGRP durante al menos 2 afos.
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 afos, sin
contabilizar los periodos de discontinuacion. Se describieron caracte-
risticas basales, variables de respuesta terapéutica: dias con cefalea
(DCM) y/o0 migrafa (DMM) mensuales basales, a 6 meses, 1, 2, 3y 4
anos; y efectos adversos (EA).

Resultados: Se incluyeron 456 pacientes, 91% mujeres, edad media 48
(DE: 9,9), 72% con migraia croénica, con 7 preventivos previos
(RIQ: 5-7), tratadas con 39% erenumab, 34% galcanezumab y 27% fre-
manezumab; 57% ininterrumpidamente y 43% con reintroduccion. Se
demostrd una reduccion 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
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medicacion se redujo del 78,4% al 13%, 20% y 18% tras 2, 3 y 4 afos,
respectivamente. Unicamente el 7% (31/456) experimento pérdida de
eficacia tras 2 anos. Los EA fueron infrecuentes (< 20%) y principalmen-
te leves (> 80%); conllevando una interrupcion unicamente en el 1,7%.
Conclusién: 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 podrian
influir en las recomendaciones sobre la duracién 6ptima del tratamiento.

20107. ESTIMUL’ACI()N CEREBRAL PROFUNDA EN CEFALEA
EN RACIMOS CRONICA REFRACTARIA: RESULTADOS A LARGO
PLAZO Y ANALISIS DE CONECTIVIDAD

Morollon Sanchez-Mateos, N.'; Aibar Duran, J.%; Belvis Nieto, R.";
Gonzalez Aranceta, N.3; Mirapeix, R.% Piella Fenol, G.?; Borrell
Pichot, M."; Roig Arsequell, C.2; Seijo Fernandez, F.%; Rodriguez
Rodriguez, R.2

'Servicio de Neurologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
2Servicio de Neurocirugia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
3Facultad de Ingenieria. Universidad Politécnica de Barcelona;
“Departamento de Anatomia Humana. Universidad Auténoma de
Barcelona; Servicio de Neurocirugia. Centro Médico de Asturias.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar la respuesta a largo
plazo de la estimulacion cerebral profunda (ECP) pacientes con cefalea
en racimos croénica refractaria (CRCR), ademas de identificar el area
optima y realizar analisis de imagenes conectomicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con CRCR
tratados con ECP. Los datos demograficos y clinicos se registraron
preoperatoriamente y a los 3, 6, 12 y 24 meses. La variable principal
de respuesta al tratamiento fue la reduccion de la carga de cefalea
(CC), clasificandose en pobre (reduccion < 30%), parcial (reduccion
30-50%) o alta (reduccion > 50%). Se realizaron analisis del punto
optimo y conectomico para identificar las areas cerebrales mas co-
rrelacionadas con la reduccion de la CC e identificar las redes estruc-
turales involucradas.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, con edad media de 42,4
(x 10,7) anos y duracion media de la cefalea de 8 (+ 5,75) afos. Las
puntuaciones de CC disminuyeron significativamente desde el inicio
hasta el mes 24 (424,22 frente a 146,33, p = 0,001). En la mayoria 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 optimo fue el area tegmental ventral lateral.
El analisis conectomico apunt6 a la implicacion de los tractos cortico-
rrubrales.

Conclusion: La ECP es efectiva a largo plazo en una proporcion sustan-
cial de pacientes con CRCR. El area tegmental ventral lateral fue iden-
tificada como el mejor objetivo para esta indicacion, con la probable
participacion de los tractos corticorrubrales.

20633. SAFE-CGRP STUDY: ESTUDIO MULTICENTRICO DE
EVALUACION DE LA SEGURIDAD DE LOS TRATAMIENTOS
ANTI-CGRP EN PACIENTES CON COMORBILIDADES
RELEVANTES O EXCLUIDAS DE LOS ENSAYOS CLINICOS

Sanabria Gago, C.'; Fernandez Lazaro, I.'; Gonzalez Martinez, A.";
Heredia Rodriguez, P.'; Sanchez Soblechero, A.%; Lozano Ros, A.%;
Luque Buzo, E.%; Gonzalez Osorio, Y.3; Guerrero Peral, A.3; Garcia
Azorin, D.3; Latorre Gonzalez, G.* Calle de Miguel, C.% Toledo
Alfocea, D.%; Casas Limon, J.¢; Urtiaga Valle, S.7; Gonzalez Salaices,
M.7; Martin Avila, G.8; Terrero Carpio, R.%; Pascual Gomez, J.?%
Gonzalez Quintanilla, V.%; Madera Fernandez, J.%; Polanco Fernandez,
M.%; Rodriguez Vico, J.'°; Jaimes Sanchez, A."; Gomez Garcia, A.";
Cuadrado Pérez, M.""; Gago Veiga, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa;
2Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
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Maraiion; 3Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid; “Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de
Fuenlabrada; Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de
Octubre; $Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon; “Servicio de Neurologia. Hospital de Torrejon; #Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario de Getafe; °Servicio de
Neurologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; "°Servicio
de Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz; "'Servicio de Neurologia.
Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Los anticuerpos monoclonales anti-CGRP son efectivos en
pacientes con migrafa. Sin embargo, hay patologias excluidas de los
ensayos clinicos o que podrian suponer un riesgo, sin ser una contrain-
dicacion formal. Nuestro objetivo fue evaluar la seguridad en este
subgrupo de pacientes en la vida real.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo realizado en
11 Unidades de Cefaleas nacionales, seleccionando pacientes con co-
morbilidades relevantes o no permitidas en ensayos clinicos que utili-
zaron al menos un anticuerpo anti-CGRP.

Resultados: De 2.041 historias clinicas, se seleccionaron 362 pacientes
con al menos una comorbilidad, con un tiempo medio de tratamiento
de 12,7 meses. Se incluyeron 53 patologias: 126 pacientes con patologia
vascular (IMC > 30,46%; diabetes mellitus 15,1%; ictus/AIT 11,1%; 1AM
3,2%...), de los cuales 21 tenian riesgo vascular moderado-alto (escala
Framingham); 18 con patologia pulmonar; 53 oncoldgicos; 162 con pa-
tologia autoinmune; 10 inmunosuprimidos y 26 con otras patologias. 42
pacientes no consiguieron un buen control de su patologia de base tras
la instauracion del tratamiento, no relacionado con el anticuerpo.
Unicamente se objetivo posible relacion con empeoramiento en 10 pa-
cientes: 7 casos de Raynaud, dos brotes de artritis, y un angioedema
hereditario, constatando mejoria tras retirada del anticuerpo. No se
report6 ninglin acontecimiento grave en estos pacientes.

Conclusioén: El paciente en vida real es mucho mas complejo. Nuestro
estudio abarcé un amplio grupo de pacientes con diversas patologias,
sin constatar eventos graves relacionados con el uso de anti-CGRP du-
rante un largo seguimiento. Se necesitan estudios prospectivos para
confirmar que estos tratamientos no alteran el curso clinico de estas
enfermedades.

21506. ESTUDIO VIRESINCEF: FENOTIPO Y DURACION DE LA
CEFALEA ASOCIADA A LA INFECCION POR VIRUS
RESPIRATORIO SINCITIAL: UN ESTUDIO DE COHORTE
PROSPECTIVO

Vallecillo Arenillas, B.'; Recio Garcia, A.%; Eiros Bouza, J.3; Sanz
Munoz, |4 Iglesia Aparicio, R.%; Lopez Gonzalo, C.5 Sanchez
Martinez, J.%; Guerrero Peral, A."; Sierra Mencia, A.¢; Gonzalez
Osorio, Y.7; Garcia Azorin, D.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid;
2Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla y Leon
(ICSCYL); 3Servicio de Microbiologia. Centro Nacional de Gripe de
Valladolid (Valladolid NIC). Hospital Clinico Universitario de
Valladolid; “Centro Nacional de Gripe de Valladolid (Valladolid NIC).
Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla y Leon
(ICSCYL). Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Infecciosas (CIBERINFEC); *Instituto de Estudios de Ciencias de la
Salud de Castilla y Leon (ICSCYL). Centro Nacional de Gripe de
Valladolid (Valladolid NIC); ¢Instituto de Estudios de Ciencias de la
Salud de Castilla y Leén (ICSCYL); “Unidad de Investigacion. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: La cefalea es un sintoma frecuente en infecciones agudas
respiratorias. No existen estudios que analicen la cefalea relacionada
con la infeccion respiratoria por virus respiratorio sincitial (VRS). Nuestro
objetivo es caracterizar la cefalea como manifestacion de la infeccion,
determinando fenotipo, duracion e implicaciones prondsticas.

12

Material y métodos: Estudio observacional analitico con disefio de
casos y controles, anidado en una cohorte prospectiva. La poblacion
de estudio fueron pacientes con diagnostico confirmado de infeccion
por VRS. Periodo de estudio de 13 de noviembre de 2023 a 21 de mar-
zo de 2024. Se recogieron variables demograficas, antecedentes pato-
logicos, sintomas relacionados con la infeccion, variables relacionadas
con la cefalea y los tratamientos utilizados. Se siguio a los pacientes
con cefalea persistente hasta su resolucion.

Resultados: Se reclutaron 112 pacientes, de los cuales 100 cumplieron
criterios de elegibilidad y completaron el estudio. De ellos, 35 presen-
taron cefalea. La edad de los pacientes con cefalea fue menor
(71,3 £ 9,7 vs. 80,8 + 8,7, p < 0,001). La cefalea tuvo una duracion
media de 102 horas, intensidad media 5/10, topografia predominante
frontal y temporal (82,9%, 80,0%), bilateral (91,43%), y cualidad opre-
siva (80%). El 88,6% de los pacientes con cefalea precis6 tratamiento
analgésico. La hospitalizacion por la infeccion por VRS fue mayor en
pacientes sin cefalea (66,2 vs. 31,4%, p = 0,001).

Conclusioén: El fenotipo de la cefalea relacionada con VRS fue inespe-
cifico, similar a otras virales. La mayoria de los pacientes precisaron
analgesia, con buena respuesta. La presencia de cefalea se asoci6 a un
mejor prondstico de la infeccion por VRS, con menor riesgo de hospi-
talizacion.

Conducta y demencias |

20185. DISCRIMINA’CION ENTRE ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER PRODROMICA Y TRASTORNO COGNITIVO
FUNCIONAL. VALIDACION DEL CUESTIONARIO FCD-Q8

Garcia Roldan, E.; Marin Cabanas, M.; Bernal Sanchez-Arjona, M.;
Luque Tirado, A.; Almodévar Sierra, A.; Franco Macias, E.

Servicio de Neurologia. Hospital Virgen del Rocio.

Objetivos: El objetivo fue validar un cuestionario (FCD-Q8) para dis-
criminar trastorno cognitivo funcional (TCF) frente a enfermedad de
Alzheimer prodrémica (EAp).

Material y métodos: Fase 1 de evaluacién de prueba diagnostica.
Pacientes con estudio completo en Unidad de Memoria (Neuro-
psicologia, Neuroimagen, Biomarcadores de EA -PET amiloide o LCR-).
2 grupos: grupo 1: diagnostico de EAp, con biomarcadores positivos;
grupo 2: sospecha de TCF [inconsistencia interna (Ball et al., 2020) y
biomarcadores negativos]. Un explorador, ciego al diagnéstico, admi-
nistro el cuestionario FCD-Q8 y puntud la presencia (= 1) o ausencia
(= 0) de 8 items: acude solo; mas preocupado que acompafnante;
respuesta larga y detallada a pregunta de apertura; respuesta con-
servada a la pregunta compuesta; consideracion de memoria previa
como muy buena; consideracion de problema actual de memoria
como grave; compulsion por anotaciones y comprobaciones; evitacion
de tareas con demanda cognitiva. Analisis mediante comparaciones
de medias y curvas ROC.

Resultados: 26 pacientes en cada grupo. El grupo TCF resulto (media-
na/RIC) mas joven (66/58-70 vs. 71/67-75, p = 0,001) y tuvo mayor
puntuacion en recuerdo libre de FCSRT+IR (16/11-22 vs. 12/5-17,
p = 0,05), en Goldberg-ansiedad (6/4-8 vs. 2/1-4, p > 0,001), en
Goldberg-depresion (6/4-8 vs. 2/1-4, p < 0,001) y en FCD-Q8 (5/5-6 vs.
3/2-4, p < 0,001). FCD-Q8 mostro6 buena utilidad diagnostica para dis-
criminar entre los grupos [AUC = 0,87 (1C95%: 0,77-0,97), con el punto
de corte > 4 puntos mostrando sensibilidad del 81% y especificidad de
88,5%.

Conclusion: El cuestionario FCD-Q8, que evalla constructos del TCF
como inconsistencia interna, fallo de metacognicion y conductas com-
pulsivas o de evitacion, muestra buena utilidad diagnéstica para reali-
zar este diagnostico frente a EAp.



