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Nota de prensa

Sevilla acoge a mas de 2.500 neurdlogos de toda Esparia del 19 al 23 de noviembre

La llegada del tratamiento preventivo frente a la migrana,
avance cientifico relevante en el proximo Congreso de la
Sociedad Esparfia de Neurologia

e Por primera vez se ha desarrollado una terapia especifica frente a esta
enfermedad neurol6gica, logrando bloquear uno de los mecanismos
involucrados en la apariciéon y mantenimiento de los episodios de migrafia?.

e Alrededor de un millén de andaluces la padecen, afectando a las mujeres dos
veces mas que a los hombres?. Un 45% de los pacientes no contaria con un
diagndstico especifico de este trastorno®.

Madrid, 18 de noviembre de 2019.- Cerca de 2.500 neurdlogos de toda Espafia reunidos
en Sevilla podran conocer de primera mano las novedades mas relevantes en el
tratamiento preventivo para los pacientes con migrafia ante la llegada de una nueva clase
terapéutica. Este avance se expondra durante el simposio ‘Modular el cerebro migrafioso
desde la periferia de farmacos como Emgality®: mito o realidad’ que organiza Lilly este
préximo miércoles 20 de noviembre, en el marco de la LXXI Reunién Anual de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN) que tendréa lugar en la capital andaluza.

Durante el encuentro, los expertos destacaran el cambio de paradigma que supone para
el abordaje de la enfermedad el desarrollo del nuevo tratamiento preventivo basado en
terapias biolégicas como galcanezumab (Emgality®), que esté indicado para la profilaxis
de la migrafia en adultos con al menos 4 dias de migrafia al mes, y que ha mostrado
reducir significativamente el promedio mensual de dias de migrafia de forma sostenida
desde la primera semana de su administracion. Hasta ahora, los tratamientos utilizados
en la prevencion de los episodios agudos de esta enfermedad no se habian desarrollado
especificamente para la migrafia.

Concretamente, galcanezumab es un anticuerpo monoclonal capaz de inhibir la actividad
biolégica del neuropéptido CGRP, cuya funcién se asocia a la aparicién y el mantenimiento
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de los episodios de migrafia®. En los distintos estudios, tanto en migrafia episédica como
cronica, galcanezumab ha demostrado de forma consistente, una reduccion clinicamente
y estadisticamente significativa en el nUmero de dias de migrafia al mes, con un rapido
inicio de respuesta, que se evidenciod, incluso desde la primera semana, y se mantuvo hasta
el final del seguimiento que en algunos casos fue de un afio*”.

Asi, los ensayos clinicos EVOLVE-1 y EVOLVE-2 en pacientes con migrafa episddica,
demostraron que la aproximadamente un 60% de los tratados con galcanezumab lograron
de media reducir al menos un 50% los dias de migrafia al mes en cualquier mes analizado;
mas de un tercio de los pacientes consiguio al menos una reduccién de al menos un 75%,
y uno de cada siete pacientes (15,6%) sefialé estar libre de dias de migrafia al mes, en
cualquier mes.*® Por su parte, en el estudio en pacientes con migrafia cronica REGAIN,
un 27% de los pacientes tratados con galcanezumab también presentaron una reduccion
de al menos un 50% del nimero de dias con migraiia al mes ©.

Enfermedad neuroldgica incapacitante

La migrafia es una enfermedad neuroldgica crénica que produce episodios recurrentes de
cefaleas de intensidad moderada a grave, pudiendo alcanzar una duracion de entre 4y 72
horas si no se trata o se trata sin éxito, y que van acompafiados de otros sintomas, entre
los que se incluyen nauseas, vémitos, hipersensibilidad a la luz y al sonido y sintomas
neuroldgicos auto limitados que reciben el nombre de aura’®.

Segun estudios realizados en Espafia, un 45% de los pacientes no cuenta con un
diagnostico especifico de este trastorno y solo el 17% utiliza un tratamiento correcto de los
sintomas causados por las crisis. Ello evidencia un infradiagnostico e infratratamiento, lo
que conlleva un impacto muy significativo en el plano laboral, social y familiar de las
personas afectadas?.

Actualmente, un 12,6% de espafioles padeceria esta patologia lo que supone més de cinco
millones de personas en Espafia, afectando dos veces mas a las mujeres que a los
hombres y es mas frecuente entre los 25 y 55 afos?®°, En el conjunto de Andalucia,
afectaria a alrededor de un milléon de personas.

Prevalencia de la migrafia en Andalucia®®

Andalucia 1.061.727 personas
Almeria 89.065 personas
Cédiz 157.463 personas
Cérdoba 98.759 personas
Granada 115.847 personas
Jaén 79.617 personas
Méalaga 209.278 personas

Sevilla 245.627 personas




Expertos de reconocido prestigioso presentan este avance terapéutico

Para entender los Ultimos avances en esta patologia, el simposio plantea un recorrido por
las diferentes etapas de la enfermedad. La Dra. Patricia Pozo-Rosich, responsable de la
Unidad de Cefalea y Dolor Craneofacial del Hospital Universitario Vall d’Hebron e
investigadora principal del Grupo de Investigacion en Cefalea del Vall d’Hebron Institute of
Research (VHIR), dara comienzo a la reunién con su intervencién ¢ El origen de la migrafia
es central o periférico?, seguida por el Dr. Jesus Porta-Etessam, neurélogo del Hospital
Clinico San Carlos, quien presentara ‘Espectro clinico como causa de discapacidad en la
migrafa, desde una vision fisiopatolbgica'.

La Dra. Sheena Aurora, del departamento médico de Lilly en Indianapolis y responsable de
galcanezumab a nivel mundial, hablara de ‘Emgality®: Utilidad en pacientes con migrafia
desde la perspectiva de las necesidades clinicas actualmente no cubiertas’; y el Dr. José
Miguel Lainez, jefe del Servicio de Neurologia del Hospital clinico de Valencia, expondra
‘¢, Quiénes serian los pacientes candidatos a utilizar anti CGRPs en las consultas de cefalea
en Espana?’.

Sobre Lilly

Lilly es un lider global de la atencién sanitaria que une pasidon con descubrimiento para mejorar la
vida de las personas en todo el mundo. Nuestra compafiia fue fundada hace mas de un siglo por un
hombre comprometido a fabricar medicinas de gran calidad que atienden necesidades reales. Hoy
seguimos siendo fieles a esa mision en nuestro trabajo. En todo el mundo los empleados de Lilly
trabajan para descubrir y ofrecer medicinas vitales a aquellos que las necesitan, mejorar la
comprension y el tratamiento de la enfermedad y contribuir a las comunidades a través de la accion
social y el voluntariado. Si desea mas informacion sobre Lilly, visite www.lilly.com,
http://newsroom.lilly.com/social-channels y www.lilly.es.
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