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El 66,7% cambiaron directamente a eptinezumab debido a la falta de
eficacia de tratamientos anteriores. La respuesta a una media de 3,5
meses fue la reduccion del 25% en DMM y en intensidad. 1/6 combind
toxina botulinica (TB) obteniendo la mejor respuesta (reduccion del
60% en DMM y del 30% en intensidad). 2/6 empeoraron un 20% en DMM
e intensidad, ambas habian recibido > 2 monoclonales durante mas de
dos afos. Las pacientes con mejor respuesta a eptinezumab habian
tenido un descanso promedio de 7 meses antes de iniciar el nuevo
tratamiento. 2/6 de las que han mejorado no lo habian hecho con otros
monoclonales.

Conclusion: En nuestro centro, las pacientes tratadas con eptinezu-
mab tenian migrafa cronica y habian sido tratadas con otros monoclo-
nales con respuesta parcial o sin ella. La mejor respuesta se observo
al combinar TB y, tras un periodo de descanso previo, el tratamiento
con eptinezumab. Se necesitan mas estudios prospectivos para obtener
resultados concluyentes.

21416. EFICACIA Y SEGURIDAD DE GALCANEZUMAB COMO
TRATAMIENTO PREVENTIVO EN CEFALEA EN RACIMOS
CRONICA

Ravelo Leon, M.; Rodriguez Garcia, B.; Aguilera Aguilera, J.;
Rodriguez Carrillo, J.; Borja Andrés, S.; Lopez Mesonero, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Salamanca.

Objetivos: El péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP)
ha mostrado tener un papel en la fisiopatologia de la cefalea en raci-
mos. Un ensayo clinico en cefalea en racimos cronica no consiguio el
endpoint primario, a pesar de lo cual la utilizacion de galcanezumab
como uso compasivo se puede plantear en aquellos pacientes refrac-
tarios a otras terapias.

Material y métodos: Presentacion de 3 pacientes con cefalea en raci-
mos cronica refractaria a distintas lineas de tratamiento que recibie-
ron 240 mg de galcanezumab, durante tres meses hasta el momento.

Resultados: Un paciente, tras 7 tratamientos preventivos, incluidos
toxina botulinica, ha pasado de tener 90 episodios al mes a tener 48,
reduciendo la intensidad y toma de triptanes en un 50%. Otro paciente,
sin mejoria incluso con estimulador occipital e hipotalamico, ha pasa-
do de tener 110 episodios al mes, a 51, con solo 3 episodios en los que
precisa sumatriptan subcutaneo. El tercer paciente, sin mejoria a los
3 meses.

Conclusion: En nuestra serie, hemos identificado una gran respuesta
en dos de los tres pacientes, siendo el galcanezumab una medida efi-
caz y segura. Interesa el seguimiento de estos pacientes para objetivar
si persiste la respuesta.
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20444. EFICACIA DEL EPTINEZUMAB EN PACIENTES QUE
HAN FRACASADO A DOS ANTICUERPOS ANTI-CGRP

Cano Orgaz, A."; Casado, V."; Corderi, A.%; Sanchez, A.2; Sanz, P.";
Muriana, D.'; Guanyabens, N.'; Alvarez, M."; Palomeras, E.’

'Servicio de Neurologia. Hospital de Matard; *Servicio de Farmacia.
Hospital de Mataro.

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos al cambiar por ineficacia
después de un segundo anti-CGRP a eptinezumab en pacientes con
migrafna cronica o episddica de alta frecuencia.

Material y métodos: De la base de datos de cefaleas de nuestro hos-
pital hemos analizado todos los pacientes que cambiaron después del
fracaso a dos anticuerpos anti-CGRP a eptinezumab entre marzo de
2023 y febrero de 2024 con al menos seis meses de seguimiento.
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Resultados: 30 pacientes (87% mujeres y 13% hombres, edad media
49,8 afos) con migrafna cronica (43%) o episodica de alta frecuencia,
cambiaron por fracasar a un segundo anticuerpo monoclonal anti-CGRP
a eptinezumab. Un 43% también habia fracasado a toxina botulinica.
De los 30 pacientes, 19 (63%) no mostraron una mejoria a los seis me-
ses. Un 17 % mejoraron mas de un 30% los dias de cefalea al mes y un
20% mas de un 50%.

Conclusién: En nuestra serie, un tercio de los pacientes que han fra-
casado a dos anticuerpos monoclonales anti-CGRP pueden presentar
mejoria tras el cambio a eptinezumab en su mayoria leve pero signifi-
cativa. Uno de cada 5 pacientes mejora de forma importante.

20526. ESTUDIO UNICENTRICO PARA VALORAR LA
EFECTIVIDAD DE LOS ANTICUERPOS ANTI-CGRP EN MIGRANA
TRAS MAS DE 3 MESES POSREINTRODUCCION

Fernandez Lazaro, |.'; Gonzalez Pereiro, S.'; Romero del Rincon, C.7;
Montes Casado, N.%; Heredia Rodriguez, P.'; Gonzalez Martinez, A.";
Quintas, S.'; Vivancos Mora, J.'; Gago Veiga, A.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa;
2Servicio de Inmunologia. Hospital Universitario de La Princesa.

Objetivos: Tras la suspension de los anticuerpos anti-CGRP puede ha-
ber ausencia de respuesta mantenida, necesitando la reintroduccion
del farmaco. Las guias actuales no contemplan esta reintroduccion y
apenas hay criterios establecidos. Nuestro objetivo es analizar la efec-
tividad del tratamiento a lo largo del primer afo tras la reintroduccion.
Material y métodos: Estudio unicéntrico de cohorte retrospectiva de pa-
cientes con migrafia con suspension y reintroduccion por empeoramiento
de anticuerpos anti-CGRP con seguimiento minimo de 3 meses. Se anali-
zaron como variables clinicas: dias de cefalea y migrana/mes (DCM/DMM).
Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 80% (16/20) mujeres, edad
media 54 (RIQ: 25; 58,5), 90% (18/20) migrafia cronica, nimero de
tratamiento preventivos previos 7 (RIQ: 6,7; 10,2). Los DCM se reducen
significativamente de 24 (RIQ: 17,7; 25) a 4 (RIQ: 2,7; 7,5) durante el
primer ciclo al igual que los DMM, de 11 (RIQ: 9;15) a 1 (RIQ: 0;2). Tras
la suspension, los DCM aumentan significativamente a 14,5
(RIQ: 9; 17,2) y los DMM a 7 (RIQ: 5;9). Tras el primer mes posreintro-
duccidn se consiguen 5 (RIQ: 3,5; 9,5) DCMy 2 (RIQ: 0; 3,5) DMM, re-
duccion significativa que se mantienen tras 6 meses posreintroduccion:
3 (RIQ: 2,2; 6,5) y 1 (RIQ: 0; 2,75) y 12 meses posreintroduccion: 3
(RIQ: 2;10) y 1 (RIQ: 1;2), respectivamente. Asimismo, valorando indi-
vidualmente cada paciente, el 100% mejoran al reintroducir el farma-
co, si bien existe un 28% que no alcanza la mejoria conseguida al final
del primer ciclo.

Conclusion: Los resultados sugieren que los anticuerpos anti-CGRP son
efectivos tras la reintroduccion desde el primer mes, lo que se mantiene
durante todo el primer afio posreintroduccion, si bien no todos los pa-
cientes consiguen la mejoria alcanzada durante primer ciclo, haciéndo-
nos replantear la necesidad de suspension en todos los pacientes.

21457. EXPERIENCIA DE USO DE RIMEGEPANT EN MIGRANA
EPISODICA DE ALTA FRECUENCIA

Adan Diaz, C.; Santillana Avila, C.; Dengra Maldonado, A.; Serrano
Jiménez, M.; Hurtado Alcazar, C.; Gomez Camello, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

Objetivos: La migrana afecta entre el 12-14% de la poblacién, siendo
una de las principales causas de discapacidad en adultos jovenes. El
desarrollo de terapias anti-CGRP ha mejorado la calidad de vida de los
pacientes con migrana. El objetivo de este estudio es corroborar los
datos de eficacia y seguridad en vida real de rimegepant, un antago-
nista del receptor del CGRP con accion dual preventiva y sintomatica
de las crisis de migrana.
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Material y métodos: Estudio observacional prospectivo antes y después
de pacientes con migrana episodica de alta frecuencia (MEAF) refrac-
tarios a preventivos orales. Pacientes atendidos en 2024 en unidad de
cefaleas. Para la recogida de datos se utilizo REDCap. El analisis esta-
distico se realiz6 con IBM SPSS Statistics 25.

Resultados: El 75% de los pacientes fueron mujeres con MEAF. El nd-
mero de preventivos orales ensayados previamente fue de 4, siendo los
mas frecuentes la amitriptilina, flunaricina, topiramato y propranolol.
Al inicio presentaban 10 dias de migraia al mes (DMM) y 7 dias de ce-
falea al mes (DCM), con 6 dias de analgesia. Tras 3 meses de trata-
miento se observo una disminucion significativa de 3 DMM al mes res-
pecto al inicio. También se observo una tendencia a la reduccion de
los DCM, HIT-6 y MIDAS basal. La mayoria de los pacientes reportaron
disminucion en la intensidad del dolor, aunque esta no fue evaluada
con escalas especificas.

Conclusion: El auge de los farmacos anti-CGRP, como rimegepant,
hace necesarios estudios en vida real para determinar su eficacia y
seguridad en la practica clinica en unidades especificas de cefaleas.

21420. USO DE ANTICUERPOS MONOCLONALES DIRIGIDOS
CONTRA EL CGRP COMO TRATAMIENTO PREVENTIVO EN
MENORES DE 18 ANOS DE EDAD CON MIGRANA

Rodriguez Vallejo, A."; Rodriguez Garcia, P.'; Gomez Ontaiion, E.';
Diaz Ruiz, P.%; Gonzalez Coello, V.'; Castello Lopez, M.'; Rios Cejas,
M."; Florido Capilla, T."; Rodriguez Marin, S.'; Jiménez Barreto, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Serora de Candelaria;
2Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Nuestra Sefiora de
Candelaria.

Objetivos: Analizar la efectividad y seguridad del empleo de anticuer-
pos monoclonales anti-CGRP como tratamiento preventivo en adoles-
centes con migrafa crénica y episodica de alta frecuencia.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
en adolescentes en seguimiento en consulta monografica de cefaleas
de un centro de tercer nivel que recibieron tratamiento con anti-CGRP.
Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, siendo el 80% mujeres.
Iniciaron el tratamiento con una edad comprendida entre 14y 17 anos
y un peso minimo de 41 kilogramos. Todos habian recibido tratamiento
con preventivos orales sin lograr control de las cefaleas. Al inicio, el
70% presentaba migrana cronica y el 30% migrana episodica de alta
frecuencia. En todos los casos, el farmaco y la posologia de eleccion
fue erenumab 70 mg cada 28 dias, precisando el 60% aumento de dosis
a 140 mg y el 20% cambio a otro monoclonal por ineficacia. El 70% paso
de migrafa cronica a episodica de alta frecuencia, presentando nuevo
empeoramiento en 2 casos, y el 30% de episodica de alta a baja fre-
cuencia. Mediante la realizacion de la escala HIT-6 de forma previa y
posterior al tratamiento, observamos un descenso en el impacto de las
cefaleas, identificandose una reduccion de 5,55 puntos de media.
Ningun paciente abandono el tratamiento por intolerancia, siendo el
estrenimiento leve (30%) el principal efecto adverso.

Conclusién: La adecuada respuesta y la ausencia de efectos adversos
graves a los anticuerpos anti-CGRP que observamos en nuestra muestra
sugieren que podria ser una opcion terapéutica segura y efectiva en
menores de 18 afos de edad.

20212. HISTORIA DE UNA MIGRANA HEMIPLEJICA PLUS

Moreno Garcia, S.; Stride Gonzalez, V.; Alvarez Bardon, I.; Ruiz Ortiz, M.
Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.

Objetivos: Analizar las peculiaridades clinicas y paraclinicas de un
caso de migrafia hemipléjica compleja.

Material y métodos: Descripcion de caso clinico.

Resultados: Mujer de 65 afios que ingreso en febrero de 2024 en plan-
ta de neurologia por un cuadro de estatus migrafioso con aura
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prolongada. Como antecedentes, la paciente estaba diagnosticada de
migrafa hemipléjica familiar, en tratamiento con fremanezumab, te-
nia una sordera neurosensorial leve y calcificaciones en ganglios basa-
les. 4 de 6 hermanos y un sobrino tenian estos mismos antecedentes
en diferentes combinaciones. Disponiamos de estudio genético muy
completo para migraiia hemipléjica. Citopatia mitocondrial y calcifi-
caciones cerebrales negativos. Unicamente mutacion en heterocigosis
en el gen MYO15A para sordera. Durante el ingreso, la paciente pre-
sento cefalea hemicraneal derecha con fiebre, hemianopsia izquierda
y hemiparesia izquierda, asi como bradipsiquia que fue evolucionando
a un cuadro de encefalopatia con muy bajo nivel de consciencia, pre-
cisando ingreso en UVI. En las pruebas complementarias destaco la
presencia en RM craneal de una hiperintensidad cortical temporopa-
rietooccipital derecha y una disminucion de las venas con deoxihemog-
lobina, asi como un EEG con importante lentificacion en hemisferio
derecho, acordes al diagnostico de migraia hemipléjica. Se descarta-
ron neuroinfeccion e isquemia cerebral. El cuadro comenzd a mejorar
de forma lentamente progresiva tras mas de 15 dias sintomatica.
Conclusion: El aura de una migrana hemipléjica puede ser muy prolon-
gada y grave, llegando a requerir ingresos en UVI en casos selecciona-
dos. En el caso que nos ocupa, existen otras condiciones clinicas que
hacen pensar en una migrafa hemipléjica familiar plus sin diagnostico
genético a dia de hoy.

20531. EXPERIENCIA EN EL USO DE GALCANEZUMAB 240 MG
MENSUAL COMO TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA
CEFALEA EN RACIMOS CRONICA REFRACTARIA

Lopez Peleteiro, A.; Venegas Pérez, B.; Alvarez Escudero, M.; Riesco
Pérez, N.; Oterino Duran, A.; Vargas Mendoza, A.; Diaz Castela, M.;
Suarez Huelga, C.; Lanero Santos, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Objetivos: El tratamiento de la cefalea en racimos cronica refractaria
(CRCR) sigue siendo un desafio. El galcanezumab demostro beneficio
en la reduccion de la duracion del clUster en cefalea en racimos epi-
sodica, siendo aprobado por la FDA. En la CRCR no ha alcanzado signi-
ficacion estadistica. Sin embargo, grupos de trabajo nacionales e in-
ternacionales ofrecen evidencia de su efectividad en vida real.
Material y métodos: Presentamos una serie de 9 pacientes con CRCR
tratados con galcanezumab 240 mg mensualmente. Describimos datos
epidemioldgicos (edad, sexo) y clinicos (dias de dolor/mes, intensi-
dad), analizando su evolucion tras al menos 3 meses de tratamiento.
La respuesta se evalla mediante calendario de cefaleas y escala de
impresion global al cambio del paciente.

Resultados: La muestra esta compuesta exclusivamente por varones,
con una edad media al diagndstico de CR de 33,3 afos y de CRC de 39,8
anos. Tiempo en fase cronica de 1 a 10 afios. Media de tratamientos
preventivos ensayados 9,8. Niumero de crisis de dolor/semana 3 - 28.
Tras 3 meses de tratamiento se objetivo reduccion > 50% crisis/semana
en el 55,5% de los pacientes; el 22,2% se mantuvieron asintomaticos,
los demas experimentaron una disminucion en la intensidad del dolor
con aparicion de dias sin dolor. El 33,3% no respondi6 al tratamiento y
un Unico paciente present6 un empeoramiento significativo. No se des-
criben reacciones adversas asociadas al farmaco.

Conclusion: La efectividad de galcanezumab 240 mg mensual en pa-
cientes con CRCR es esperanzadora, observandose en > 50% de nuestra
muestra reduccion de la intensidad y frecuencia de dolor.

21370. NEURALGIAS DE RAMAS TERMINALES DEL NERVIO
TRIGEMINO: REVISION DE UNA SERIE DE CASOS

Munoz Sanchez, J.; Moral Rubio, J.; Lucas Requena, I.; Garcia Vira,
V.; Serrano Sanchis, J.; Moreno Delicado, C.; Ramirez Mora, K.;
Bueso Diaz, S.; Alberola Amores, F.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche.



