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Resumen

Objetivos: Evaluar el perfil de las pacientes y su respuesta a eptinezumab como tratamiento para
migrafia en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico en pacientes con migrafa que
han recibido eptinezumab durante minimo 3 meses como tratamiento preventivo. Se recopilaron
datos demograficos, de la enfermedad y de tratamientos recibidos. La eficacia se mide en reduccion
de dias de migrafa al mes (DMM) y en intensidad.

Resultados: Seis mujeres con migrafa cronica, con una media de edad de 46,7 afos, recibieron
eptinezumab. Todas habian sido tratadas previamente con otros monoclonales durante un promedio
de 19 meses. 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 combin¢ toxina botulinica (TB) obteniendo la mejor respuesta (reduccién del 60%
en DMM vy del 30% en intensidad). 2/6 empeoraron un 20% en DMM e intensidad, ambas habian
recibido = 2 monoclonales durante mas de dos afios. 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 eptinezumab tenian migrafia cronica y
habian sido tratadas con otros monoclonales con respuesta parcial o sin ella. La mejor respuesta se
observé al combinar TB y, tras un periodo de descanso previo, el tratamiento con eptinezumab. Se
necesitan mas estudios prospectivos para obtener resultados concluyentes.
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