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Sant Pau, pionero en la administracion de un nuevo
tratamiento contra la migrana desarrollado a partir de
anticuerpos

La migrafia es la enfermedad mas frecuente de la hum  anidad
Afecta el 12% de la poblacién del Estado

* La Unidad de cefaleas del Servicio de Neurologia de |
Hospital de Sant Pau administra este nuevo tratamie  nto a
28 pacientes desde hace seis meses con la autorizac  i6n
de la Agencia Espafiola del Medicamento

* El nuevo tratamiento se ha desarrollado a partir de
anticuerpos especificos (monoclonales) contra el pé ptido
(fragmento de proteina) CGRP, que se encuentra en
valores elevados en los pacientes durante el ataque de
migrana

« Esta nueva arma contra la migrana, que se administr  an
los propios pacientes a través de una inyeccién
subcutanea en el muslo o el abdomen una vez al mes, es
eficaz y tiene buena tolerancia. No cura la enferme  dad,
pero mejora ostensiblemente la calidad de vidade | os
pacientes

 El nuevo tratamiento esta a punto de ser comerciali  zado
en Europa. En EEUU ya lo esta y mas de 300.000 mil
pacientes con migrafa lo utilizan

« El tratamiento habitual contra la migrafa son los
analgésicos, pero en los casos cronicos los pacient es
pueden abusar de estos farmacos con el peligro de
desarrollar problemas de rifién, estbmago o hiperten sion
arterial, entre otros



Barcelona, 30 de octubre de 2019. - La Unidad de ce faleas del Servicio de
Neurologia del Hospital de Sant Pau administra un n  uevo tratamiento a 28
pacientes afectados de migrafia desde hace seis mese s. El nuevo
tratamiento se ha desarrollado a partir de anticuer pos monoclonales
contra el péptido CGRP, que se encuentra en valores elevados en los
pacientes con pleno ataque de migrafia. La nueva arm  a contra la migraia,
gue se administran los propios pacientes a través d e una inyeccion
subcutanea en el muslo o el abdomen una vez al mes, es eficaz y tiene
buena tolerancia. No cura la enfermedad, pero mejor a ostensiblemente la
calidad de vida de los pacientes.

El péptido CGRP y el ataque de migrafia

Varios estudios han mostrado que un péptido llamado CGRP aparece en
valores elevados en la sangre, la saliva, las lagrimas y en el liquido
cefalorraquideo que bafia el cerebro, durante el ataque de migrafa.

Tres anticuerpos monoclonales contra este péptido se han probado en siete
ensayos clinicos que han incluido a mas de 3.000 pacientes. Los neurdlogos de
la Unidad de Cefaleas del Servicio de Neurologia del Hospital de la Santa Creu
I Sant Pau, dirigida por el Dr. Robert Belvis, participaron en dos de estos
estudios.

Los tres anticuerpos son: fremanezumab (Ajovy®), erenumab (Aimovig®) y
galcanezumab (Emgality®). Se administran con una inyeccion subcutanea
realizada por el propio paciente con un auto-inyector similar al de la insulina de
los diabéticos. La inyeccion se administra una vez al mes en el muslo o el
abdomen y practicamente no tiene efectos secundarios, salvo un leve dolor en
la zona de la puncion y estrechamiento moderado.

En cuanto a su eficacia, los tres anticuerpos han disminuido de forma
significativa los dias de dolor, la discapacidad y el abuso de analgésicos,
proporcionando una mejor calidad de vida de los pacientes. Los estudios de
seguimiento de los pacientes de los ensayos clinicos superan los cuatro afios y
muestran que la eficacia se sostiene en el tiempo, sin aparicion de efectos
adversos a largo plazo.

Los anticuerpos monoclonales dirigidos especificamente contra proteinas
implicadas en diferentes enfermedades se aplican desde hace afios en la
practica clinica en esclerosis multiple, cancer y enfermedades hematolégicas y
reumaticas, entre otros.

La Unidad de Cefaleas del Servicio de Neurologia de | Hospital de Sant
Pau

Mientras se cumplen los tramites administrativos entre la industria farmacéutica
y las autoridades publicas, la Unidad de Cefaleas del Servicio de Neurologia
del Hospital de Sant Pau, dirigida por el Dr. Robert Belvis, esta tratando a 28



pacientes desde febrero de este afilo, como uso compasivo autorizado por la
Agencia Espafola del Medicamento. Estos pacientes estan replicando los
excelentes resultados de los ensayos clinicos.

El Dr. Robert Belvis es secretario del Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Espafola de Neurologia y coordina el Registro espafiol de
tratamiento con anticuerpos monoclonales contra la migrafia, en el que
participan actualmente 35 hospitales de todo el Estado. Los primeros
resultados seran presentados en el congreso anual de la Sociedad Espafiola
de Neurologia que tendra lugar en Sevilla el préximo noviembre.

El Dr. Belvis, declara que "durante el congreso de la Sociedad Espafola de
Neurologia se mostraran los datos de los estudios que replican los excelentes
resultados de eficacia y seguridad”. En su opinion, "antes de acabar el afio
dispondremos de una nueva arma contra la migrafa, eficaz y con buena
tolerancia que, aunque no cura la enfermedad, mejora ostensiblemente la
calidad de vida de los pacientes".

La migrafia y su tratamiento

La migrafia es una enfermedad neurolégica con base genética. El cerebro no
se habitiia a los cambios en su entorno: estrés, cambios en el patron del suefio,
en los horarios de las comidas, en la menstruacion de las mujeres,
atmosféricos, etc.

Esta enfermedad cursa con ataques de dolor que afectan habitualmente a la
mitad de la cabeza. Son dolores pulsatiles que se acompafan frecuentemente
de nauseas y vomitos, con intolerancia a la luz y los sonidos. Un 30% de los
pacientes pueden experimentar aura, una alteracion transitoria de la vision, de
la sensibilidad o del habla, durante el ataque de migrafia.

Un 50% de los pacientes presentan mas de cuatro dias de migrafia cada mes,
llegando incluso a poder ser diarios e induciendo a una grave discapacidad. De
hecho, la migrafia esta considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
como la segunda enfermedad mas discapacitante.

Los ataques de migrafia se tratan actualmente con analgésicos, pero cuando la
enfermedad se hace crénica, el paciente utiliza los analgésicos de forma
abusiva con el peligro de desarrollar problemas de rifidén, estbmago,
hipertension arterial, etc. Cuando los ataques se presentan con una alta
frecuencia (mas de cuatro dias al mes) se inicia un tratamiento llamado
preventivo, generalmente con pastillas, con una eficacia del 50% a los tres
meses. Sin embargo esta eficacia no se mantiene en el tiempo y, finalmente, se
debe recurrir a infiltraciones de anestesia o de Botox.
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