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Resumen

Objetivos: Analizar si la presencia de sintomas parasimpaticos craneales en pacientes con migrafa
se relaciona con una peor respuesta al tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-CGRP.

Material y métodos: Valoramos la presencia de 5 sintomas parasimpaticos craneales en pacientes
con migrafa segun la escala cuantitativa disefiada por nuestro grupo previamente. Evaluamos la
respuesta al tratamiento con galcanezumab, considerandose respondedores aquellos pacientes que
alcanzaron una reduccion = 50% en dias de cefalea al mes (50-75% respuesta moderada, > 75%
hiperrespuesta). El impacto de la migrafia fue evaluado seguin la escala HIT-6.

Resultados: Incluimos 80 pacientes con migrafa tratados con galcanezumab, en su mayoria
mujeres con migrafia cronica. E1 74% presentaron uno o mas sintomas disautondmicos (lagrimeo el
mas frecuente) y la media de puntos segun la escala fue 2. E1 69% de los pacientes respondieron a
los 3 meses y 74% a los 6 meses (#= 30% de pacientes hiperrespondedores). Los pacientes que
respondieron presentaron menos sintomas disautondémicos y menos puntos segun la escala que nos
no respondedores, y estas diferencias fueron estadisticamente significativas en los
hiperrespondedores (p < 0,05). El porcentaje de respondedores fue mayor en los que no refirieron
ningun sintoma frente a los que tenian uno o mas, del mismo modo que la reducciéon de puntos segun
la escala HIT-6 fue mayor en los que no presentaron disautonomia.

Conclusion: La presencia de sintomas disautonémicos craneales se relaciona con una peor
respuesta al tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-CGRP (galcanezumab), lo que podria
sugerir un papel mas relevante de los neuropéptidos parasimpaticos (VIP o PACAP) en estos
pacientes.
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