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RESUMEN 

La cefalea.post-punción lumbar es una complicación común de la 

punción dural. SU tratamiento con el parche hemático es un mé­

todo efectivo y selJU.l'O con pocas complicaciones. Sin embargo,-

1 a administración de dext-rán 40 peridurFil es tan eficaz como -

el parche hemático y carece de efectos colaterales de import"!! 

cia. Coneiderandose como una opción para el tr,itamiento de la 

cefalea post-punción dural. 

SUMMARY 

Post-lumbar puncture headache is a common complication of dural 

puncture. Trea tmen wi th an epidural bl ood pa tch is an effec ti ve 

and eafe method wi th few and generally mild oomplications. How~ 

ver the epidural administration of dextran 40 i'or the treatment 

of poetdural puncture cephalgia may pravo to be as efficacious 

as epidural blood patch, while lacking in significant side 

effects. Considerate an alternativa method for the treatment -

of headache following dural puncture. 



INTRODUCCION 

En la práctica anestesiológica act-ual existe un renovado interés 

por las diferentes técnicas de ru:icstesia locorrcgional. Atrib~-
. ~ do principalmente a que permite una pronta recuperación disminu­

yendo de esta forma la estancia y gastos hoepi talarios. ( 17) No -

•obst!lllte la aparición de cefalea post-punción dural co11sti tuye - . 

la complicación más frecuente ~ras la anefJteoia intradu.ral, do.n­
do lugar a efectos contrarios a loo que se persiguen. Su incideg· 

cía_ está reportada entre el ,2 y el 36% despuéa de la analgesia -

espinal y del 85% después de la punción dural accidental.(19) 

Los factores predisponentes en la aparición de cefalea son: el -

calibre de la aguja, la edad y sexo del paciente, el tipo de 

anestésico empleado, la destreza del personal que realiza la PU!! 

ci ón, el estado psicológico del paciente, el á.'1gulo de penetra-­

ción y la dirección del bisel de la aguja, la posición y la hi-­

dra tación del paciente.(1,3,4,6,8,9,10) • 

En 1885 Corning al perforar acciden taJJnente la duramadre de un -

perro, describió la primera punción raquídea. En el mismo año -

dió a conocer su empleo en el hombre, reportando que el paciente 

presentó cefalea y vértigo al día siguiente de la punción.( 19) -

En 1889 August Bier fue el primero que describió la cefalea pos,! 

punción lumbar, recalcando que todos los síntomBs descritos des~ 

parecían cor. el decúbito y aparecían de nuevo cuando el paciente 

intentnb;;, incorporarse.(9,21) 

En 1960 Gormley reportó que la in:,•ección epidural de 2-3ml de -

sangre autóloga en el-sitio de la punción lumbar aliviaba la ce­

falea post-punción dural por la formación de un tapón gelatinoso 

el cual ocluía el orificio dural.(21) En 1972 DiGiovanni confir­

mo· este 'hecho :y ofre·ció· '1.Úla. expl:i;óación -Jiara 1estos .sucesos·•{8) f.: 
Sin embargo la ·administración "de -sangre en el espacio peridural 

es.efectivo en un 95% de loa caeos (2) y ex;.~;,e el riesgo de co_!! 

tEll!l:inación bacteriana, obliteración del espacio peridural segui­

da por la formaci6n del coágulo, la presencia de dolor de espal-

. -·. ···~~ .. ; 



da y nuca, alteraciones vestibulares y cerebrales, así como com­

presión de raíces nerviosas sensitivas.(5,7) 

En 1987 Aldrete y Cols. administraron Dexi.rán 40 en el espacio -

peridural cmco una alteI·nativa en el tratruniento de la cefalea -

post-punción dural, reportando un 100% de óxi to y un 7% de di se_!! 

tcoias que desaparecieron al poco tiempo. ( 2) 

En el presente trabajo coriparrunos la ofectlvidad del Dextrán 40 

con la de sangre autÓlOf,'fl peridural como tratamiento de la cefa­

lea post-punción dural, así corno las complicacionf!S o efectos B!! 
cundB.l.~ios existentes durante su administración. 

MATERIAL Y METODOS 

Después de obtener la aprobación del Servicjo de Investigación 

Clínica del Hoepital Regional Licenciado Adolfo LÓpez Mateas del 

ISSSTE, ae tomaron 20 pacientes que presentaron cefalea post-plJ!!, 

ción dural, de un total de 1465 pacientes sometidos a bloqueo P!'! 

1'."J.dural y· de 215 pacientes sometidos a bloqueo subaracnoideo, -

~·~alizados 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 pacientee cada uno, en 

forma aleatorio. y previa autorización de los mismos ee les admi­

nistro dextrán 40 peridural al grupo 1 y san¡;re autóloga peridu­

ral al grupo II. 

El grupo I constituido por mujeres en su totalidad, con una edad 

promedio de 28.8 ± 5.05 años, cor. un peso promedio de 55.3 ± '4.4 

Kg y una talla promedio de 1.5 .:!: 0.09mts. Cuadro II. 

Todas las punciones fueron advertidas en este grupo. En un 3o% -

de los casos la perforación fue cor. aguja de Raquis No.22 y el -

resto con.aguja de •.ófu.ohy .. No .:16.· ·Tres .de •'1.os •pacientes no •habíruían 

recibido ·trato.miento previo, mientras que los deniás habíruí toma-· 

do analgésicos orales. 

El grupo II, constituido por 9 mujeres y un hombre, con una edad 

promedio de 33.7 .:!: 9.95 años, con un peso promedio de 58.3±4-53 

Kg y una talla promedio de 1.5 ±. 0.06mts. 



En este grupo el 90% de las punciones duralos fueron advertidas. 
Sólo uno de loa pacientes fue perforado con aguja de Raquis No. 
22 y el resto con aguja de Tuohy No.16. Unicamente un paciente -
no había recibido tratamie:1to nl5-uno, znie11tras que los nueve res 

tantea habían tornado analgésicos orales. 

Sé excluye1·on a los pacientcsqUe sufrian de 1nigraña, hipersensi­

bilidad o alereia al dextrán, t0atieos de Jehová, diacraaias aa~ 
guíneas, sepsia y alteraciones del sistema nervioso central. To­

dos los pacientes tenían una valoración de ASA I-II, según la SE_ 
ciedad Americana de Anosteoiolo¡;;{a. Los pacientes fueron canali­
zados al servicio de Anestesioloeía por ln espccialtdad tratante 

al presentar cefalea post-punc)Ón dural. 
El procedimiento se realizó en la sala de recupt:1~a.ción. So colo­

có la ve11oclisis en aleuno de los 1nie1nbros torácicos y se revizó 

la presión arterial sistémica. Se colocaron a los pacientes en -
decÚbi to lateral izquierdo y después de ln asepsia do la región 

lumbar, se introdujo la aguja de Tuohy No.16 sobre el sitio de -
la huella de ln punción primaria. Para identificar el espucio p~ 

ridural se torno en cuenta el signo de la pérdida de la resisten­
cj_a. Ya en este si tia, se tomo el volumen de dextrán 40 que se 

administró al paciente a razón de 2ml.por cada 10cms. de talla -
del enfermo para el grupo I, mientras que para el grupo II se tE_ 
mo 10ml. de san&re autóloea de la vena canalizada inicialmente y 
se administro en el enpacio poridural. Al tenninar de aplicar el 
dextrán o la sangre, oe retiro la aguja de Tuohy, se verificó la 

presjÓn arterial sistémica y se senio al paciente para observar 
los resultados, los cuales se registraron como ali vio co1npleto, 

alivio parcial y ain alivio, tomando el tiempo en el que llega­
ban a ese resultado a partir del momento en que se administró el 
dextrán·co. 1-a sangre.· A la :vez·,e;ae ,¡motarou-·.los .efectos .colatera-,·· .. c­

les durante su administración.' Se siguio la evolución de los pa­
cientea hasta su egreso hospital¡ . .:.o.· 

Para la evaluación estadística de los datos se empleó la "t" de 
Student, tnmándose como significativos valores de p(Q.05. 



RESULTADOS 

Las características de edad, peso y talla :fueron similares en -
ambos grupos. No hubo variación en la presión arterial sistémi­
ca después del procedimiento con reepocto a la basal en toiloe -

loe pacientes. 
En el grupo I se encontró alivio completo de la cefalea en un -
90% de Jos pacientes; de éstos el 10% tuvo alivio inmediato, 
otro 10% 11. los cuatro minutos y el restante 60% a los cinco mi­

nutos. SÓlo·un paciente tUVO alivio parcial de la CA:falea a los 
diez minutos. Cuadro III. 
El 60% de los pacientes no presentó efectos colaterales durante 
la administración del dextrón 40, mientras que un 10% presentó 
paresias en miembro pélvico y un 40% presión de espalda, .los -
cuales desaparecieron al tenninar el procedimiento. 
En el grupo II, el 100% de los pacie01tes presentó alivio comple­
to; el 20% al minuto, el 40% a los dos minutos, el 30% a los 
cinco minutos y el restante 10% a loo diez minutos. La mitad de 
loe pacientes no presentaron efectos colaterales durante el pro­
cedimiento, mientras que el 40% presentó presión de espalda y el 
10% restante parestesias en miembros pélvicoa, miemos que desap~ 
recieron en cuanto ee terminó de pasar la sangre. No hubo reine.:!,_ 
dencia en los pacientes de ambos grupos con respecto a la cefa­
lea hasta su egreso hospitalario (12 a 48hre. después de haber -
realizado dicho procedimiento). 
En cuanto al eat·.idio estadístico de los resultados de ambos gru­

pos no hubo diferencias significativas del dextrá.n 40 con la ª8:!!. 
gre autóloga peridural, con una p<.o.05. 

DISCUSION ... 

El dextrón 40 ae había util.izado para aumente· el tiempo de ·ac~ · 
ción de loe anestésicos localee(15,18), hasta que en 1987 ee em-
pleó como.tratamiento para la cefalea post-punción dura1(2) con 
excelentes resultados y sin secuelas histopatológicae(12),·actu~ 
do como un tapón al incrementar el volumen y la presión dentro. 



del espacio peridura1. 

En nuestro estudio encontramos que 1a administración de dextrán 

40 peridura1 para el tratamiento de 1a cefalea post-punción du­

ra1 es tan eficaz como e1 parche hemáÚco y sin efectos colate- -

ra1es de importancia, además de .carecer de reacciones secunda­

rias en el espacio periduraJ.(12). 

I 
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CUADRO I. Bloqueos periduraJ.ea y aubaracnoideoa. 

PROCEDIMIENTO 
Bloqueo peridural 
Bloqueo aubarucnoideo 

FRECUENCIA 
1465 
215 

CASOS CON 
16 

4 

Fuente:Libreta de registro del servicio 
de Aneateaiolog.(a. 

CEFALEA PORCENTA.T.E 
1.09 
1.86 

Junio de 1988 a 
julio de 1989. 

. · . .'·::. 
:'' 
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UUA:DR0-11. Datos demográ~icoa. 
Grupo I. Dextrán 40 peridural 

EDAD P E S O TALLA 
(Afias) (Kg.) (mts.) 

Promedio 28.8 55.3 1. 5 
Desviación 5.05 4.4 0.09 estándar 

Grupo II. Sangro autóloga peridural. 

EDAD PE SO TALLA 
(Afias) (Kg.) (mts.) 

Promedio 33.7 58.3 1.5 
Desviación 9.95 4.53 0.06 estándar 

. ,-',-: 
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CUADRO llI. Resultados del Dextrán 40 y la sangre autóloga peri- ~·;\ r·. 

dural •. 

Paciente Alivio 

Grupo I. No. completo 

Dext?án 40. 1 A los· 5 minutos 

peridural 
2 A los 10 minutos 

3 
4 Inmediato ·; 

.. 

5. A los· 5 ·minutos 

6 A lo.e 4 minutos 

7 A los 5 minutos 

B A loe 5 miriutoa 

9 A los 5 minutos 

10 A los 5 minutos 

Grupo II. Paciente Alivio 

Sangre No. completo 

AU'&Óloga 1 A los 2 minutos 

peridural 2 Al minuto 

3 A loe 2 minutos 

4 A los 10 minutos 

5 A los 5 minutos 

·6 A los 2 ·minutos 

7· A.loe 5 minutos 

B Al minuto 

9 A los 5 minutos 

10 A los .2 minutos 

·Alivio 
· .parcial 

A los 10 minutos 

Alivio 
parcial 

Sin 
Alivio 

Sin . 
Alivio 

.. 

. , .. , 

.. ·.e 

.. 

. 
' 

... ·,. 

.. 

.. 
... 
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