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Resumen

Objetivos: El erenumab es un anticuerpo monoclonal antirreceptor del CGRP utilizado como
tratamiento preventivo de migraña. Actualmente no se dispone de datos de seguridad durante el
embarazo. El objetivo de este estudio fue evaluar el perfil de seguridad de erenumab durante el
período periconceptivo.

Material y métodos: Serie de casos en la que se recogieron mujeres con diagnóstico de migraña
que iniciaron la gestación tratadas con erenumab 140 mg. Se recogieron datos sobre los tiempos de
menstruación, inicio de embarazo, parámetros en relación con la gestación y parto, así como
parámetros del recién nacido.

Resultados: Se recogieron 3 mujeres jóvenes con migraña crónica. Caso 1: inicio erenumab
08/06/2020, con fecha de última regla (FUR) 11/05/2021 y suspensión del tratamiento 25/05/2021.
Caso 2: inicio erenumab 140 mg 02/07/2019, FUR 31/08/2019 y suspensión el 01/10/2019. Caso 3:
inicio de erenumab 19/02/2020, FUR 24/07/2020 y suspensión 07/2020. No se objetivaron
alteraciones fetales en ecografías trimestrales en ningún caso. Caso 1: parto vaginal, anisocoria
esencial como única alteración del recién nacido; medidas antropomórficas y desarrollo psicomotor
adecuado durante el seguimiento. Caso 2: colestasis gravídica en tercer trimestre. Parto distócico
con cesárea de rescate, con asfixia neonatal y encefalopatía hipoxicoisquémica asociada, con
posterior desarrollo psicomotor adecuado durante el seguimiento. Caso 3: sin complicaciones,
medidas antropomórficas y desarrollo psicomotor adecuado en controles posteriores.

Conclusión: El uso de erenumab en el período periconceptivo no produjo patología significativa
durante el embrazo ni tuvo un impacto sobre el desarrollo del recién nacido en esta serie de casos,
orientando a un buen perfil de seguridad en estas pacientes.


