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RESUMEN

Ia cefalea post-puncidn lumbar es una complicacidén comin de la
puncidn dural. Su tratamiento con el parche hemdtico es un mé-.
todo efectivo ¥y seguro con pocag complicaciones. Sin embargo,-—
la edministracidén de dextrdn 40 peridural es tan eficaz como -
el parche hemdtico y carece de efectos colaterales de importan
cia. Considerandose como una opcidn para el tratamiento de la
cefalea post-puncidn dural.

SUMMARY _
Post-lumbar puncture headache is a common complication of dural
puncture., Treatmen with an epidural blood patch is an effective
and eafe method with Tew and generally mild complications. Howe
ver the epidural administration of dextran 40 for the tregtment
of posfdural puncture cephalgia may prove to be as efficacious
as epidural bloed patch, while lacking in significant side -
effects. Considerate an elternative method for the treatment -
of headache following dural puncture.




INTRODUCCION

En la préctica anestesioldgica actuel existc un renovado interds
por 1las diferentes técnicas de anestesia locorregional. Atribﬁi-
do principalmente a gue permite una pronta recuperacidn disminu-
yendo de esta forma la estancia y gactos hospitalarios.(17) No -

‘obstante la aparicidn de cefalen post-puncicn dural constituye -

la complicacidn mds frecuente tras la anestesia intradural, dan-

do Ilugar s efectos contrarios & los gue se persiguen. Su inciden’

cia ests reportada entre el 2 y el 36% despuds de la analgesia -
espinal y del 85% después de la puncidn dural accidental.(19)
Ios Tactores predisponentes en la apaficién de cefalea son: el -
calibre de la aguja, la cdad y cexo del paciente, el tipoc de -
anestésico empleado, la deptreza del persoral que realiza la pun
cidn, el estado psicoldgico del paciente, el dngulo de penetra--
cidn ¥ la direccidn del bisel de la aguja, 12 posicidén y la hi--
dratacidn del paciente.(?1,3,4,6,8,9,10) .

En 1885 Corning al perforar accidentalmente la duramadre de un -
perro, deperibid la primera puncidn raquidea. En el miasmo afio -
did a conocer su empleo en el hombre, reporiande que el pezciente
presentd cefalea y vértigo al dfa siguiente de la puncidn.(19) -
En 1889 August Bier fue el primero que describid la cefalen poat
puncion lumbar, recalcando gue todos los sintomus descritos desa
pareciun corn el decibito y apaorecian de nuevo cuando el paciente
intentaba incorporarse.(9,21)

En 1960 Gormley reportd que la inyeeccidén epidural de 2-3ml de —
sangre autéloga en el-sitio de la puncidén lumbar aliviaba la ce-
falea post-puncidén dural por la formacidn de un tapén gelatinoso
el cuml oclufia el orificio dural.(21) En 1972 DiGiovanni confir-
mo: este hecho 'y ofrehid”uha;explidacidn-ﬁaraeestoa.Eucesos{(B)Fe
Sin embargo la administracidn de ‘sangre en el éspacio peridural

es-efectivo en un 95% de los cesos (2) y exi,ie el riasgo de con

taminacion bacteriana, obliteracidn del eepacio peridural segui-

da por la formacidn del codgulo, la presencia de dolor de espal—

\

e



da y nuce, elteraciones vestibulares ¥y cerébrales, asi como com-
presidn de raices nerviosas sensitivas.(5,7)

En 1987 Aldrete ¥y Cols. adminisiraron Dexiran 40 en el espacio -
peridural como una alternativa en el tratamiento de la cefalea -
post-puncidn dural, reportando un 100% de éxito y un 7% de dises
tcoins que desaparecieron al poco tiempo,(2)

En el presenic trabajo comparamos la efectividad del Dextran 40
con la de sangre autologs peridural como tratamiento de la cefa-
‘lea post~puncidn dural, asi como las complicaciones o efectos se
cundarios existentes durante su administracidn.

MATERTAL Y METODOS

Después de obtener la aprobacidn del Servicio de Investigacidn
Clinica del Hospital Regional Licenciado Adolfo Ldpez Mateos del
ISSSTE, se tomeron 20 pacientes que presentaron cefalea post-pun
cién dural, de un total de 1465 pacientes sometidos a blogueo pe
vadural y de 215 pacientes sometidos a bloauco subaracnoideo, -
scalizados durante el periodo del mes de junio de 1988 al mes de
julio de 1989. Cuadro I.

Se formaron dos grupos de trabajo de diez pacientes cada uno, en
formae aleatoria y previa autorizacidén de los mismos pe les admi-
nigtro dextran 40 peridural al grupe 1 y sangre autdéloga peridu-
ral al grupo II.

El grupo I constituido por mujeres en su totalidad, con una edad
promedio de 28.8 + 5.05 afios, corn un peso promedio de 55.3 1‘4.4
EKg y una talla promedio de 1.5 + 0.09mts. Cuadro II.

Todas las punciones fueron advertidas en este grupo. En un 30% ~ -
de los casos la perforacidtn fue corn aguja de Raquia No.22 y el -
reato con.aguja de-Tuohy. .No.16. :Treg:de dos:pecientes no:habian'an
recibido tratamiento previo, mientras gue los demds habian toma= -
do analgésicos orales.

El grupo II, constituwido por 9 mujeres y un hombre, con una edad
promedio de 33.7 + 9.95 afios, con un peso promedio de 58. 3+4 53
Eg y una talla promedio de 1.5 + 0.06mts.



En este grupo el 90% de les punciones durales Tueron advertidas.
Sélo uno de los pacientes fue perforado con aguja de Raquia No,
22 y el resto con aguja de Tuohy No.16. Unicamente un paciente -
no habia recibide tratamiento alguno, mientras que los nuove res
tantes habian tomado analgdésicos orales.
Se excluyeron & loe pacientesque sufrian de migrafia, hipersensi-
bilided o alergia al dexlirdn, testigos de Jehovd, discrasias san
guineas, sepsis y alteraciones del sisiema nervioso ceniral. To-
dos los pacientes tenfan wna valoracidn de ASA I-II, segun la So
ciedad Americana de Ancstesiologia. Los paeientes fueron canali-
zados al servicio de Anestesiologia por la especialidad tratante
al presentar cefalea post-puncidn durel.
E1l procedimiento se realizd en la sala de recuperacidn, Se colo-
¢d 1a venoclisis en alguno de los miembros tordcicos y se revizé
la presidn arterial sistémica. Se colocaron a los pacientes en -
declibito lateral izgquierdo y despuds de la asepsia de la regidn
lumbar, se introdujo la aguja de Tuchy No.l16 sobre el sitio de -
la huella de la puncién primaria. Para identificar el espacio pe
ridural se tomo en cuenta el signo de la pérdida de la resisten-
cin. Ya en este sitio, se tomo el volumen de dextran 40 que se -
administré al paciente a razdén de 2ml.por cada 10cms. de talla -
del enfermo pura el grupo I, mientras que pera el grupo II se te
mo 10ml. de sangre autdloga de la vena canalizada inijcialmente y
ge administro en el espacio peridural, Al terminar de aplicar el
dextrdn o la sengre, se retiro la aguja de Tuchy, se verifiecd la
presién arterial sistémica y se senio al paciente para observar
los resultados, los cuales se registraron como alivio completo,
alivio pareial y sin glivio, tomendo el tiempo en el que llega-
ban a ese resultado a partir del momento en que se adminisird el
dextrim:o, la sangre. A la wvez;:.se.anotaron-los. efectos colatera—:
les durente gu edministracidn.” Se siguio la evolucidn de loa pa--
cientes hasta su egreso hospital: .io.-
Para la evaluacidén estadistica de los datos se empled 1a "t" de.
Student, trmdndose como significativos valores de p40.05. -



"RESULTADOS

Ias caracteristicas de edad, peso y talla fueron similares en -
ambos grupcs. No hubo variacidén en la presidn arterial sistémi- -
ca despuds del procedimiento con respocto a la basal en todos —
los pacientes.

En el grupo I sc encontré alivio completo de 1z cefalea en un -
90% de los pacientes; de éstos el 10% tuvo nlivio inmediato, -
otro 10% a los cuatro minutos y el restante 60% a los cinco mi-
nutos. 8dlo un paciente tuvo alivie parcial de la cefalea a los
diez minutos. Cuadro ITI.

El 60% de los pacientes no presentd efectos colaterales durante
la administracidn del dextrdn 40, mientras que un 10% presentd
peresias en miembro peélvico y un 40% presidn de espalda, los ~
cuales desaparecieron al terminar el procedimiento.

En el grupo II, el 100% de los pacientes presentd alivie comple-
to; el 20% al minuto, el 40% a los dos minutos, el 30% a los -
cinco minutons y el restante 10% a los diez minutos. La mitad de
los pacientes no presentaron efectos colaterales durante el pro-
cedimiento, mientras que el 40% presentd presidn de espalda y el
10#% restante parestesias en miembros pélvicos, mimmos que desapa
recieron en cuanto se termind de pasar la sangre. No hubo reinci
dencia en los pacientes de ambos grupos con respecto a la cefa-
lea hasta su egreso hospitalario (12 a 48hrs. despuéds de haber -
realizado dicho procedimiento).

En cuanto al estudio estadistico de los resultados de ambos gru-

pos no hubo diferencias esignificativas del dextran 40 con 1la sen =

gre autdloga peridural, con una pco.05. ' e

DISCUSION ...

El dextrén 40 se habia utilizado para aumente el tiempo de mc= -

cidn de los anestdésicos locales(15,18), hasta que en 1987 se em-
pled como. tratamiento para la cefalea post-puncidn dura1(2) con -

excelentes resultados y sin secuelas histopatoldgicas( 12), actuanLv,f}ff

do como wn tapén al incrementar el volumen y la preslon dentro —"




.del espacio peridural.

En nuestro estudio encontramos que la administracion de dextrdn

40 peridural para el tratamiento de la cefalea post-puncidén du-
ral es tan eficaz como el parche hemdtico ¥y sin efectos colate- -
rales de importancia, ademds de .carecer de reacciones secunda-

riap en el espacio peridural(12).
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CUADRO I. Bloqueos peridurales y subaracnoideos.

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA CAS0S CON CEFALEA PORCENTAJE
Blogueo peridural 1465 16 : 1.09
Blogueo subaracnoideo 215 4 1.86
Fuente:Libreta de registro del servicio Junio de 1988 a

de Anestesiologisa. julio de 1989.




CUADRO -I1. Datos demograficos.
Grupo I. Dextrdn 40 peridural

EDAD PESO

(Afios) {Eg.)
Promedio 28.8 55.3
Desviacion 5 .05 4.4

estdandar

Grupo II. Sangre autdloga peridural

EDAD PESO
(Afios) (Eg.)
Promedio 33.7 58.3
Desviacion | 9.95 4.53

egtdndar

TALLA
(mts,.)

1.5
0.09

TALTLA
{mte.)

1.5
0.06




.~ CUADRO III. Resultados del Dextrdn 40 y la sangre autéloge peri- ..’
3 : : ; . d‘llI'al- ‘ ! . ) . ' : . . Lo

Grupo 1.
Dextrén 40,
peridural

Grupo Ii.
Sangre
Autdloga

- peridural

Paciente Alivio - Alivie . " Sin
No. completo barciel Alivio
1 A los 5 minutos o
2 A loa 10 minutos S _ :
3 s A los 10 minutos ¢
4 - - Inmediato - . 0 ST s
5, A los'S minutos - .
6 A los 4 minutos
7 A los 5 minutos
8 A los 5 mimutos
9. A los 5 minutos I
10 A los 5 minutos '
Paciente Alivio Alivio . . Bin .. ..
Ko. completo parcial - - Aldivio
1 A los 2 minutos . ' :

10

W w-1hWve W

Al minuto

A los 2 minutos

A los 10 minuios
4 los 5 minutos

A los 2 minutos

A, los 5 minutos

Al minuto

A los 5 minutos

A los .2 minutos
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