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Resumen

Objetivos: El eptinezumab es un anticuerpo monoclonal (AM) humanizado contra el péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) intravenoso trimestral indicado como tratamiento
preventivo en pacientes con minimo cuatro crisis de migrafia mensuales. Nuestro objetivo es
analizar la eficacia y seguridad en pacientes refractarios a dos o tres AM anti-CGRP (erenumab,
galcanezumab, fremanezumab).

Material y métodos: Se analizan 30 pacientes con migrafia cronica (MC) (86% mujeres, media 47
anos). Todos habian fracasado al tratamiento previo con minimo dos AM anti-CGRP y el 10% a tres.
Se recogen frecuencia e intensidad del dolor, efectos adversos, mejoria subjetiva, y escalas de
ansiedad y depresion (HADS) e impacto en calidad de vida (HIT-6; MIDAS).

Resultados: El 24% de los pacientes redujo al menos un 50% el numero de cefaleas al mes y el 10%
las redujo en 25-50%. E1 20% present6 disminucion del 50% de intensidad de dolor desde la infusiéon
y la mitad la mantuvo en tres meses. El 27% redujo un 25-50% la intensidad de sus crisis desde la
infusion, y 75% lo mantuvo en tres meses. El 46% percibié mejoria subjetiva. Esto redujo dos puntos
de media en la escala HIT, pero no observamos cambios estadisticamente significativos en las
escalas HADS y MIDAS. Respecto a efectos adversos, solo un paciente presentd broncoespasmo.

Conclusion: En pacientes con MC refractaria a mas de 2 AM anti-CGRP, el eptinezumab redujo de
forma significativa la frecuencia de migranas y la intensidad, desde la infusion y a los 3 meses. La
mitad confirmaron mejoria con el tratamiento. La mayoria no presentaron efectos adversos.
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