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Conclusién: El sindrome de HANDL cursa tipicamente con cefalea
de caracteristicas migrafosas, asociando déficits neurologicos tran-
sitorios. Puede sin embargo manifestarse en raras ocasiones como
cefalea en trueno. Se encuentran tan solo dos casos descritos en
revision bibliografica. Este sindrome debe considerarse en el diag-
nostico diferencial de la cefalea en trueno tras descartar causas
mas comunes y graves.
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Objetivos: Analizar los efectos del tratamiento con rimegepant en vida
real en pacientes con diagndstico de migraia episodica de alta fre-
cuencia, haciendo hincapié en cambio de frecuencia, intensidad, fati-
ga percibida y calidad de vida.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional, pros-
pectivo, reclutando 30 pacientes en consulta monografica de cefa-
lea y neurologia general. La poblacion de estudio esta compuesta
por pacientes con migraia episodica de alta frecuencia segun los
criterios de la International Headache Society. En la valoracion ba-
sal, se han recogido datos de la historia clinica y tratamientos pre-
ventivos previos. Para valorar los efectos del tratamiento se utili-
zaran las siguientes escalas: MIDAS (Migraine Disability Assessment),
HIT-6 (Headache Impact Test-6), Fatigue Severity Scale, VAS (Visual
Analogue Scale) y HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Se
ha realizado un seguimiento mediante entrevistas telefénicas y pre-
senciales al mes y a los 3 meses. Se han utilizado ANOVA separadas
para el analisis estadistico.

Resultados: Los datos preliminares indican que el tratamiento preven-
tivo con rimegepant ha inducido una mejoria significativa en frecuen-
cia e intensidad de la migrana, asociandose un cambio significativo en
la fatiga reportada por los pacientes con consecuente mejoria de la
calidad de vida.

Conclusién: El rimegepant ha demostrado efectividad tanto en la pre-
vencion de la migraiia como en la mejora de la calidad de vida al re-
ducir la fatiga asociada. Estos hallazgos apuntan hacia una personali-
zacion mas precisa de los tratamientos para pacientes con migraina
episodica de alta frecuencia.
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Objetivos: El objetivo principal es describir las caracteristicas en nues-
tro medio de la cefalea en la hipertension intracraneal idiopatica (HIl)
y su persistencia tras tratamiento y resolucion.

Material y métodos: Serie de casos con HIl en seguimiento en Consulta
de Cefaleas Refractarias (2008-2024). Se analizaron las caracteristicas
de la cefalea al diagnostico, relacion con cifras de presion del LCR
(cmH,0), evolucion tras el tratamiento y persistencia aln resuelta de
la hipertension intracraneal (HI).

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes, mediana de edad (RIC): 34
(21) anos; 24 (92,3%) mujeres. Presentaron cefalea 24 pacientes
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(92,3%); de ellos, 8 (33,3%) tenian fenotipo migrana-like, 14 (58,3%)
tension-like y 2 (8,3%) un fenotipo indeterminado. Presion de LCR me-
dia (DE) de 35,3 (11,7) cmH,0, siendo de 29 (1,4) cmH,0 en el grupo
sin cefalea y 38,4 (8,4) cmH,0 en el grupo con cefalea. En el grupo con
cefalea migrana-like fue de 36,3 (6,2) cmH,0, en el de tension-like fue
de 38,4 (9) cmH,0 y en el indeterminado 47,5 (10,6). Tras el trata-
miento, la HI se resolvié en 17 casos (65,4%) y persistid en 8 (30,8%).
1 paciente (3,8%) se perdio en el seguimiento. De los casos con resolu-
cion Unicamente 3 pacientes (13,6%) quedaron sin cefalea, continuan-
do en 14 casos (82,4%): 2 migrana-like (14,3%) y 12 (85,7%) tipo ten-
sion-like.

Conclusién: En nuestra serie, tras el tratamiento y la resolucion de la
HI, la cefalea persiste en la mayoria de los casos, e incluso puede
cambiar de fenotipo, circunstancias que deben tenerse en cuenta en
el seguimiento y evaluacion de la respuesta al tratamiento.
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Objetivos: Estudios recientes han demostrado la alteracion cognitiva
en la migrafna crénica (MC). Con el objetivo de evaluar si existe lesion
axonal y astrogliosis reactiva en el deterioro cognitivo de la MC nos
proponemos medir los niveles intercrisis de neurofilamentos de cadena
ligera (sNfL) y la proteina acida fibrilar glial (GFAP) en MC.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional de cohortes
que incluyo 40 pacientes con MC del Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Se determinaron los niveles de sNfL y GFAP con SiMoA y se
correlacionaron con parametros clinicos y test neuropsicoldgicos en
situacion basal y a los 3 meses del tratamiento preventivo. Se realizo
el analisis estadistico con SPSS.

Resultados: Se incluyeron un total de 40 MC (12 MC-cognicion alterada
y 28 MC-cognicion preservada) y 18 controles apareados por edad. Los
pacientes con MC-cognicion alterada presentaron niveles mas elevados
de ambos biomarcadores respecto a MC-cognicion preservada sin al-
canzar la significacion estadistica: GFAP [110 (+60); 94,16 (+28)] y sNfL
[8 (+6,64); 7,03 (+2,54), respectivamente]. Observamos una disminu-
cion de los niveles de ambos biomarcadores en los 5 pacientes que
pasan de cognicion alterada a preservada a los 3 meses del tratamien-
to preventivo (p > 0,05) GFAP [95,80 (+40,4); 103,83 (+45,2) MC] y sNfL
[6,31 (+2,56); 8,06 (+4,09), respectivamente].

Conclusion: Los pacientes con MC y alteraciones cognitivas presentan
una tendencia al alza en los niveles de GFAP y sNfl respecto a los pre-
servados cognitivamente. A pesar de no resultar estadisticamente sig-
nificativos, observamos una disminucion en ambos biomarcadores en
pacientes con mejoria de la disfuncion cognitiva tras tratamiento pre-
ventivo, lo que apoyaria su potencial biomarcador.



