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INTRODUCCION Y OBJETIVOS 

Los anticuerpos monoclonales contra el péptido relacionado con el gen de la calcitonina 
(anti-CGRP) han revolucionado el tratamiento preventivo de la migraña. Sin embargo, 
algunos pacientes pueden experimentar un empeoramiento de los síntomas a medida que se 
acerca el final del intervalo de dosificación, fenómeno conocido como “deterioro de fin de 
dosis (DFD)”.  

Cuantificar el DFD de fremanezumab en pauta trimestral comparándolo con la pauta posológica mensual 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Historia clínica electrónica y dispensación a pacientes externos 
• Edad                                                  
• Sexo 
• Anti-CGRP previos 
• Numero de dosis de Fremanezumab trimestral recibidas 

Analisis de DFD                Dias de migraña antes de inicar Fremanezumab y en el primer y tercer mes con ambas pautas 

RESULTADOS 

 7 Pacientes incluidos 
 

 Mediana edad 54,5 añños (39,1-64,2) 
 

 71,4 % (n=5) mujeres 
 

 Ninguno recibio anti-CGRP previamente 
 

Antes de iniciar tratamiento con fremanezumab, la 
mediana de DMMs fue de 18 días (12-30). Durante el 
tratamiento con la pauta trimestral registraron una 
mediana de DMMt1 de 2 días (0-15) en el mes 1 y de 
15 días (8-30) en el mes 3 (DMMt3). 

Durante el tratamiento con la pauta mensual 
presentaron una mediana de DMMm1 de 3 días (0-15) 
en el mes 1 y de 4 días (0-15) en el mes 3 (DMMm3).  

CONCLUSIONES 

Se observó  fenomeno de DFD en todos los pacientes del estudio, evidenciado por un aumento de los dias de 
migraña mensuales en el tercer mes del tratamiento. 
 Todo ello sugiere una perdida de eficacia conforme nos acercamos al final del intervalo de dosificación 
 La administración mensual de Fremanezumab podría ofrecer un mejor control de la patologia  
 Estudios con mayor tamaño muestral y tiempo de seguimiento serian necesarios para confirmar lo anterior  


