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Resumen

Objetivos: Solo onabotulinumtoxinA se ha considerado de manera específica en estudios en vida
real la respuesta en pacientes con MC y cefalea diaria. Evaluamos si galcanezumab puede ser una
opción terapéutica en este grupo de pacientes.

Material y métodos: Registro prospectivo de 11 hospitales españoles que disponíamos
exclusivamente de galcanezumab como único anti CGRP para el tratamiento de la migraña.

Resultados: 34,6% (347) de una cohorte de 1004 pacientes tenían 30 días de cefalea al mes (DCM).
En los pacientes con 30 DCM (G1), no encontramos diferencias significativas respecto a los con
menos de 30 DCM (G2) en edad (51, 49), sexo, tiempo con migraña discapacitante (8,8), número de
preventivos previos (4,4), fibromialgia (46,49) y puntuación en HIT-6 basal (71,68), 3 meses (63,58),
6 meses (61,54), 12 meses (58,56). Ambos grupos redujeron los DCM respecto basal (15,30), a 3
meses (21,7), 6 meses (15,7), 12 meses (11,6). La reducción superior 50% DCM fue menor en G1
respecto a G2, aunque también significativa a l3 meses (39,39%, 57,52%), 6 meses (42,01%,
58,22%), 12 meses (36,79%, 51,10%). PGI-I a los 12 meses mostró que 64,28% de pacientes G1 y
77,93% del G2 estaban mucho o muchísimo mejor. A los 12 meses continuaron el tratamiento con
galcanezumab el 61,09% de pacientes del G1 y el 75,79% del G2, siendo la ineficacia el motivo más
frecuente de finalización en ambos grupos.

Conclusión: Los pacientes con migraña y 30 DCM presentan respuesta significativa y clínicamente
relevante al tratamiento con galcanezumab, aunque moderadamente inferior a los pacientes con
menos de 30 DCM.


