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Resumen

Objetivos: Identificar las barreras en el acceso a los anticuerpos monoclonales (ACM) anti-CGRP en
España y aportar soluciones para superar estas barreras.

Material y métodos: Estudio transversal con encuestas online dirigidas a neurólogos,
farmacéuticos hospitalarios (FH) y pacientes y elaboradas por un comité de expertos y la consultoría
HIRIS. Se emplearon estadísticos descriptivos para evaluar los datos. Las variables categóricas se
expresaron en términos de frecuencia y porcentaje.

Resultados: Neurólogos y FH consideran que los ACM anti-CGRP son muy eficaces como
tratamiento preventivo de migraña. Un 55,1% de los neurólogos y un 67,4% de FH informaron que
en sus hospitales se siguen los criterios del informe de posicionamiento terapéutico (IPT) caso a caso
para su dispensación. Más del 30% de neurólogos y farmacéuticos indicaron tener protocolos de
prescripción propios. El 62,8% de los neurólogos y el 23,3% de FH expresaron desacuerdo con
algunos criterios del IPT, y un 41,9% de FH señaló que no todos los neurólogos en su hospital
pueden prescribir anti-CGRP. Existe consenso en que los criterios del IPT deben revisarse
periódicamente. Un 32,9% de los pacientes consideran difícil el acceso a un neurólogo especialista.
El 88,4% de los neurólogos y el 81,4% de los FH opinan que debe mejorarse la derivación a una
consulta especializada.

Conclusión: Las principales barreras para acceder a los ACM anti-CGRP son la dificultad de acceso
a un especialista en neurología, los estrictos criterios del IPT y su diferente aplicación entre distintas
CC.AA. y hospitales. Deben mejorarse los sistemas de derivación a neurología y revisarse los
criterios del IPT.


