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O-34 - ANALISIS DE EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE LA CEFALEA EN
RACIMOS CON ELECTRODOS OCCIPITALES
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Resumen

Introduccion: Laestimulacion con electrodos occipital es constituye una terapia invasiva de segunda linea en
pacientes con cefalea en racimos que no responden a terapias farmacol 6gicas.

Objetivos: Evaluar la eficaciaalargo plazo de la estimulacion occipital en pacientes con cefalea en racimos
cronicarefractaria.

Meétodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de 30 pacientes intervenidos entre 2009 y 2023. Se recopilaron
datos demograficosy clinicos, incluyendo frecuencia, duracion e intensidad reflegjada en con la Numeric
Rating Scale (NRS). La gravedad se midio usando la escala HAL. Los datos fueron analizados con Stata
Corp (v15,1).

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 45,1 + 2,1 afios, con predominio de hombres (76,7%).
Un total de 18 pacientes (60,0%) fueron explantados por ineficacia. En pacientes que se mantuvo el
estimulador. €l nUmero de ataques por semana disminuyd, pasando de 27,5 + 3,2 antes del tratamiento a 24,3
+2,8alos3meses, 17,5+ 2,9 alos6 meses, 23,5+ 3,0alos12 mesesy 16,4 + 3,1 alos 24 meses. La
intensidad de los ataques también mostro una reduccion, pasando de 8,7 £ 0,4 antes del tratamientoa 7,4 +
0,5alos3 meses, 6,9+ 0,6 alos6 meses, 7,7 + 0,6 alos 12 mesesy 6,5 + 0,7 alos 24 meses. Lamejora
promedio en HAL fue del 35,5% alos 3 meses, 26,8% alos 6 meses, 27,2% alos 12 mesesy 28,3% alos 24
meses. Las complicaciones fueron menores, siendo las mas frecuentes el hematomalocal (16,6%) y la
infeccion local (10,0%).

Conclusiones: La estimulacion occipital es un tratamiento paliativo parcialmente efectivo en pacientes

seleccionados con cefalea en racimos cronica refractaria. Se requieren estudios prospectivos comparativos
paraidentificar factores predictivos de respuesta.
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