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Resumen

Objetivos: Los criterios diagnésticos de cefalea en racimos crénica (CRC) refractaria han sido definidos por
la European Headache Federation. No se conoce si |as caracteristicas clinicas pueden variar entre la CRC
refractariay no refractaria.

Material y métodos: Este es un estudio transversal realizado através de larevision de historias clinicas de
pacientes con CRC de seis hospitales de Madrid. Se compararon variables epidemioldgicasy clinicas de los
pacientes con CRC refractariay no refractaria.

Resultados: De una serie de 88 CRC, 60 (68,2%) cumplieron criterios de refractaria. No hubo diferencias con
respecto ala CRC no refractaria en cuanto a sexo, historia psiquiétrica, comorbilidad con otra cefalea u otro
sindrome doloroso cronico. La edad de debut fue similar en ambos grupos (33,6 en refractariay 33,5 en no
refractaria, p = 0,245), pero € retraso diagnostico fue mayor en refractarios (4,6 vs. 3,2 afios, p = 0,017),
también fue mayor el uso de opioides (38,6 vs. 14,3%, p = 0,022). Los pacientes refractarios presentaban méas
frecuentemente ausencia de periodos de remision con respecto alos no refractarios (72,9 vs. 42,9%,

p = 0,007), los cudles presentaban mas frecuentemente periodos de remision de menos de 3 meses. La
presencia de exacerbaciones estacional es también fue menos frecuente en los refractarios (32,1 vs. 55,6%,

p = 0,041).

Conclusion: Los pacientes con CRC refractaria presentan un mayor retraso diagndstico, un mayor consumo
de opioides y mas frecuentemente un curso sin periodos de remision ni fluctuaciones estacionaes. La
identificacion de estas caracteristicas puede ser de interés ala horade intentar predecir la evolucion de la
CRC.
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