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INTRODUCCION

La cefalea es el principal

motivo neuroldgico de
consulta (60 % de los
pacientes sufren una

Predisposicion genética (Mutaciones en canales neuronales)
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Factores desencadenantes

migrafia). La OMS
reconoce la migrana

Depresion propagada Activacion de los nucleos del rafe y locus coeruleus

como una de las 20

Activacion del sistema trigémino-vascular

enfermedades mas Vasos meningeos ~ l

INFLAMACION ESTERIL
Receptores5-H1B y 5-HT1D

incapacitantes. !

VASODILATACION

Liberacion leptomeningea de péptidos algogenos (VIP, PRGC)

\ \

Vasodilatacion Inflamacion estéril

Dinamarca

15% /6%

Suecia

21%/ 12%

Alemania
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15%/ 7%

Noruega

14%/ 5%

PREVALENCIA

Europa y Norteamérica, mujeres
(23/1000 personas-ano) vs.

hombres (10/1000 personas-
ano), pico max 25-34 anos 1.
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22% /7%

R. Unido . Japon
Francia*
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18% /7% 13% /4%

Espaiia

USA. !
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17%/ 8%

18% /8%

18%/6%
Hong Kong 1
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2% / 1%

Etiopia®

4% /2%

LOS GEPANTES: ¢ UNA NUEVA ERA EN EL

TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LA MIGRANA?
TELCAGEPANT: antagonista de los receptores del CGRP.
Resumen de eficacia para las variables primarias y secundarias.
Porcentaje de pacientes (IC 95%) 4

Telcagepant 300 mg

Endpoint Placebo (n = 365) (h=371)

CGRP COMO
BIOMARCADOR

Primary

Diagrama de cajas
para los niveles del

CGRPen la
migrana cronica

Pain freedom 2 h

Painrelief2 h

No phonophobia 2 h
No photophobia 2 h

No nausea 2 h

10.7 (7.7, 14.3)

32.9(28.1, 38.0)
416 (36.5, 46.9)
32.6(27.8,37.7)
53.7 (48.4, 58.9)

23.8(19.6, 28.5)
55.6(50.3,60.7)
55.8(50.6, 61.0)
48.5 (43.3, 53.7)
69.9 (65.0, 74.6)

Secondary

(CM) y la migrana

CGRP (pg/mL)
2

2- to 24-h sustained
pain freedom

7.2(4.7,10.3) 17.3(13.5, 21.5)

episodica (EM) (en

gris) con aura vs sin 9.9 (7.0, 13.4)

6.3 (4.1, 9.4)

211(17.1,25.7)
14.8(11.3,18.9)

Total migraine freedom 2 h

aura 3.

2-to 24-h total
migraine freedom

Aura No aura Aura

No aura
CM EM

Los niveles de CGRP sirven de BIOMARCADORES para
la MC vy la respuesta al tratamiento.

Aunque todos los datos sugieren un papel potencial

del antagonismo del receptor del CGRP , GEPANTES,

la elevacion de transaminasas no es compatible con
su uso diario.

ANTICUERPOS CGRP: ¢EL SANTO GRIAL PARA LA

PREVENCION DE LA MIGRANA?

Resultados de los anticuerpos de CGRP probados en pacientes. >

CONCLUSIONES

Los ANTICUERPOS frente al CGRP son prometedores,
consiguiendo un alivio completo de sintomas en al
menos el 15% de los pacientes con una excelente
tolerabilidad.

Route of
administration

Target Optimum

dose

Dosing Migraine days at

baseline

Decrease in migraine
days versus placebo

(95% Cl)

ALD 403° CGRP ligand 1000 mg Intravenous Once 8-4-8-8 1(0-1-2)

LY2951742"  CGRP ligand 150 mg Subcutaneous Every 2 weeks for 6-7-7 1-2 (0-6-1-9)

12 weeks

Three doses, one 11-3-11-5 2-81 (1.55-4-07)
dose injected every

4 weeks

TEV-48125° CGRP ligand 225 mg Subcutaneous
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Three doses, one 1-1(0-17-2-06)
dose injected every

4 weeks

AMG 334° CGRP receptor Subcutaneous
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