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Resumen

Objetivos: El tratamiento de la cefalea en racimos croénica refractaria (CRCR) sigue siendo un
desafio. El galcanezumab demostré beneficio en la reduccion de la duracion del clister en cefalea en
racimos episddica, siendo aprobado por la FDA. En la CRCR no ha alcanzado significacion
estadistica. Sin embargo, grupos de trabajo nacionales e internacionales ofrecen evidencia de su
efectividad en vida real.

Material y métodos: Presentamos una serie de 9 pacientes con CRCR tratados con galcanezumab
240 mg mensualmente. Describimos datos epidemioldgicos (edad, sexo) y clinicos (dias de
dolor/mes, intensidad), analizando su evolucién tras al menos 3 meses de tratamiento. La respuesta
se evalua mediante calendario de cefaleas y escala de impresién global al cambio del paciente.

Resultados: La muestra estd compuesta exclusivamente por varones, con una edad media al
diagndstico de CR de 33,3 anos y de CRC de 39,8 afos. Tiempo en fase cronica de 1 a 10 anos.
Media de tratamientos preventivos ensayados 9,8. Numero de crisis de dolor/semana 3 - 28. Tras 3
meses de tratamiento se objetivd reduccion = 50% crisis/semana en el 55,5% de los pacientes; el
22,2% se mantuvieron asintomaticos, los demds experimentaron una disminucion en la intensidad
del dolor con aparicion de dias sin dolor. El 33,3% no respondi6 al tratamiento y un inico paciente
presentd un empeoramiento significativo. No se describen reacciones adversas asociadas al farmaco.

Conclusion: La efectividad de galcanezumab 240 mg mensual en pacientes con CRCR es
esperanzadora, observandose en = 50% de nuestra muestra reduccioén de la intensidad y frecuencia
de dolor.
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