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RESUMEN

OBJETVC: Comparar el manegjo de la cefalea pospuncidn con ergotamina,
cafeina y paracetamnl contra cafeina y ergotamina en el Hospital Genaral
Rubén lefero.

MATERIAL Y METODO. Se realizo un estudio observacional-comparativo-
prospectivo-ongitudinal, a todos los pacientes que presentaron cefalea
pospuncidn duramadre, en el periodo dé Mayo a Jufio 2005 en el hospital de
estudip con los siguientes criterios de inclusion: Edad entre 20 a 40 arios,
ambos sexos, con ASA Electiva |, il, o pacientes de urgencia, pacientes con
puncién subaracnoidea , ® igualmente criterios de exclusién siendo los sig.
pacientes presentaran enfermedades concomitantes, pacientes con infeccién
lumbar, pacientes con déficit mental, pacientes con discrasias sanguineas,
pacientes con consumo de anticoagulantes, pacientes con alergias a
medicamentbs, traumatismos craneanos, actuales o previos, pacienies con
alteraciones visuales, , hipertensién intracraneat y criterios de efiminacion que
no agcedieran al procedimiento anestégico regional. S
Previa aoeptaciéh de los pacientes para el estudic, se les fealizo una primera
medicion sobre el dolor basdndose en la escala de EVA del 0 al 10.Medicion
bagal; posteriormente se les administro al grupo A dehidroergotamina, cafeina
y paracetamol (parcel), y al grupo B ergotamina cafeina {ergocaf) y
posteriormente se midié cada 8 hrs. hasta un minimo de 48 hrs. -
RESULTADOS. Dentro de los resultados obtenidos se observo que ninguno de
los 2 tratamientos de ia cefale pospuncion tienen veniaje uno del otro pero en
lo econbmico ergocaf @3 mas barato que parcel.

PALABRAS CLAVES: ERGOTAMINA, CAFEINA, CEFALEA,
SUBARACNOIDEO.




INTRODUCCION.

La anestesia régional se desamollo en 1800, en fa cual Wynker y Quinke aspiraron
el liquido cerebro espinal en el espacio subaracnoideo con el fin de mejorar la
hipertension intracraneala la cual en ese enionces se asociaba con meningitis
tuberculosa.
La cefalea pospuncion de la duramadre se hace mencién en la bibligrafia que en
ano 1898 era de un 66% era demasiado alta y esto se debia a el uso de las agujas
de diametro bastante grande; esta agujas se usaron por demasiade tiempo
" aproximadamente 60 aftos para que pudieran introducirse agujas de didmetro
mutho mas pequeiio (226G, 24() gracias a esto se redujo Ja incidencia hasta en un
.11%. A lo que respecta a este protocolo se compare la eficacia de 2 métodos
conservadores de fa cefalea pospuncion con ergotamina, cafeina y paracetamol,
contra ergotamina cafeina, el cbjetivo principal del estudio fue la medicion de la
astancia intrahospitalaria , los costos y ef dolor.
August dio fa primera anestesia regional y el cual hizo relacion de la cefalea con
la pérdida de LCR.® En 1895 propuso emplear anestesia local en la médula
espinal con cocaina. A principios de siglo pasado se escribid sobre el uso de aguja
larga Se reportaban el 50% de cefaleas las cuales se resolvian en ias 24 hrs.’
previas. "
De la anatomia de la duramadre, es un tubo espinal extiende desde el agujero
magno hasta $2 en el cual se contiene los cordones espinales y nervios, la
consistencia de esta es densa y esta formade de tejide conectivo y fibras de
elastina. "

Influye la adecuada posicion del paciente y la posicién de Iz aguja para no tener
una puncion de la duramadre.!”? Se han realizado estudios a nivel de microscopia
elecirénica donde se ha observado fibras de elastina coldgena colocadas en
varias capas paralelas las cuales no muestran una orientacién especifica y no
tiene un espesor homogérieo a lo largo de la duramadre, conctuyende por esto
iitimo que se puede realizar una puncién de duramadre.® La produccion de LCR




es principalmente en fos plexos coroides y también en partes en extracoroides; la
production diaria es de aprox. 500ml. (0.35mlmin.®a lo que respecta en ia
presién es de 5-15 mmHg. Se ha dicho que al contacto con el hueso en la
insercitn pueda llevar ala deformidad de la duramadre.®

La falla del cierre de la perforacitn de la duraradre puede llevar a adherencias ,
fuga continua y riesgo de infecciones . Es por lo tante que la colocacion de la
aguja espinal sea en el espacio subarachoideo y que no promueva el trauma de
los tejidos. ®

Se ha observado que el contacle de la aguia con el hueso puede Hevar a la
deforinidad de la punta da la aguja espinal, por o tanto, influye en el tamado de la
perforacibn de la duramadre '

El mecanismo de produccion de la cefalea pospuncién es incierto se mencionan:
La pérdida de la presion del liquido cefalormaquideo (LCR)provoca comio
consecuencia hipotension intracraneal t:ausando traccidn de las meninges por lo
cual da como resultado una vasodilatacion compensatoria y asto estimula las
estructuras sensitivas somaticas y por énds la cefalea la cual es de tipo palpitante
constante y es normaimente bilateral esta cefalea puede presentar en la region
frontal u occipital; se puede acompariar de fosfenos, tinitus.(®

La puncién de la duramadre puede resolverse en 5 dias en el 80% pero puede
durar hasta un afio. Los sintomas que se pueden presentar son dolor de espalda y
se pueden acompanar de vértigo, parestesias, perturbaciones visuales v paralisis
de los nervios craneales los cuales no son tan comunes.® Dentro de las
complicaciones neurolgicas son hernatoma subdural previamente la presencia de
un absceso.”

El diagnestico es principaimente, el antecedente de la puncién de duramadre
accidental y se vera reflejado en los sintomas del dolor de cabeza, cuello v fa
presencia de sefiales neurologicas referidas por el paciente jos cuales nos van ha
guiar en el diagrostico para dar up fratamiento eficaz y certero para nuestros
pacientes. 7




Lo que respecia a el diagnostico diferencial de la cefalea posuncion y otras
patologiaé como meningitis bacteriana, hernorragia subaracnoidea , frombosis de
la vena cerebral, tumores intracraneales infarlos y migrafias estas se podran
diagnosticas y corroborar coh una Resonancia magnética , melografia nuclear
retrograda y por supuesto con los sintoma, signos clinicos de cada patelogia, sin
embargo también se deberd realizar una adecuada historia clinica a nuestros
pacientes.®

'El tratamiento puede ser con hidratacion droga antiinflamatoria y eméticos estos
ultimos si el paciente presentara niusea o vomitos. El tratamiento que se les
administra a los pacientes en este protocolo fue de ergotamina cafeina y
paracetamel, contra ergotamina cafeina. ™®

La dihidroergotamina su administracion es orai se absorbe en un 30% en forma
més rapida v la vida media es de 20 a 30 min. Se une a fas proteinas en un 98% y
su vol. de distribucion es de 32lt./Kg. La excrecion es bilis y en heces se utiliza en
ef control de |3 cofalea vasomotora y crisis migrafosa debido a su accién
tonificante sobre los vasos sanguineos craneales, reduce ef flujo sanguineo
extracraneales disminuyendo la arteria basilar, esta bloquea la exiravasacion
plasmatica en la duramadre.”

Paracematol. Denominado analgésico de aiquitrdn de huelia menos toxicidad
gicbal. Su metabelismo es principalmente de enzimas microsamales hepaticas su
" absorcibn es rapidamente casi por completo en el tracto gastroiniestinal las
concentraciones plasmdticas es de 30 a 60 min; 1a vida plasmatica as de 2 Hrs.
La unitn a proteinas es variable sus metabolitos puede recuperarse al termino del
dia.

La cafeina se absorbe rapidamente y casi complemente en el tracto

gastrointestinal su excrecion es principalmente en la ofina la vida media de
eliminacién es de 3.5 hrs. la union a proteinas es de 35% ha sido ampliamente
conocida para ld poiencializacitn de los efectos anaigésicos para el tratamiento de
cefaleas, probablemente mejora la circulacion cerebral la cafeina aumenta la




absorcién oral y rectal de estos farmacos como ergotamina y se cree que es
responsable de sus efectos terapéuticos

En bibliografia se menciona que la frecuencia de cefalea pospuncidn de la
duramadre es por igual en hombrés que en mujeres, pero también se reportan que
as 2 vecaes mas en las mujeres gue en fos hombres. El trabajo se desarrollo entré
la hipblesis la cual se subscribe, serd mas efectivo el tratamiento con
dehidroergotamina , cafeina y paracetamol que ergotamian cafeina solamente
para el tratamiento de cefalea pospuncion, realzandose este estudio en el
Hospital Generat Rubén Lefierc; en el cual se reafizan 250 cirugias al mes de las
cuales se reportaban 8 punciones de duramadre, de las cuales 4 presentaron
cefaleas pospuncion tratdndose con un analgésico, vasodilatadores y un derivado
de centeno, por lo cual se previene que el paciente no entre a una terapéutica
intervencionista y por ende aumeénta la estancia intrahospitataria todo esto
traduciéndose al aumento de los costos para el paciente.

Por lo cual se realiz6 este planteamienic del problema el cyal es ¢ Cudl delos 2
tratamientos conservadores mas el eficaz para ta cefalea pospuncion de la
duramadre dehidroergotamia, cafeina y paracetamol contra ergotamina cafeina?




MATERIAL Y METODO

Fue un estudio que se realizo en el Hospiial General Rubén Lefiero en el periodo
comprendido del 1° de mayo al 30 de julio del 2005 el estudio fue de tipo
observacional, comparativo, prospectivo longiludinat. a todos que fueran
intervenidos quirdrgicamente y presentaran cefalea pospuncion de duramadre,
estos paciente fueron de un universo de trabajo entre de 20 a 40 afos de ambos
sexos, con una ASA : Electiva, o Urgencia |, Il, pacientes con puncion
subaracnoidea, toméndose igualmente criterios de exclusién para los mismos
siendo los siguientes; enfermedades concomitantes, pacientes con infeccicnes de
re.giﬁn.lumbar , pacientes con déficit mental, pacientes con discrasias sanguineas,
pacieptes los cuales consumian anticoagulantes, pacientes con alergias
medicamentosas, traumatismos craneanos, actuales o previos, pacientes con
alteraciones visuales , pacientes con ayunos prolongados en el posoperatoric, a
alergias a medicamentos, hipertension intracraneal, junto con los anteriores se
contemplaron criterios de eliminacién el cual fue paciente que no accedid a
procedimiento anestésico fegional. Previa aceptacion de los pacientes para
patticipar en el estudic y conocimiento de este se le indico que firmara el
consentimiento junto con un testige; se le mostré éf formato de la hoja de
recoleccion de datos el cual con una X o un diagonal en Ia linea vertical indicara
la intensidad del dolor del 0 al 10. Se asignaron aleatoriamente 2 grupos, el grupo
A fue tratado con dehidroergotamina, cafeina y paracetamol, y el grupo B fue
tratado con ergotamina y cafeina realizandose mediciones del doior cada 8hrs.

siendo la primera medicién cuando el paciente estuviera recuperado totaimente .

det evento anestésico y en ese momento se tomo {a basal de} dolor midiéndose
‘con la escala analoga dei dolor (EVA que va del D al 10).y en ese momenio se fue
midiendo cada 8 hrs. para los 2 grupos hasta en un maximo de 48 hrs. indicandole
al paciente que debera tomarlas durante 5 dias, se analizo de igual manera la
presencia de cefalea en el genero, la edad y tipo de cirugia.




RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes , los cuales se dividieron en 2 grupos se obtuvieron los
siguientes resultados los cuales se muestran en las figuras, en este estudio se
_describe que fueron divididos en grupos atareos dividiéndose por rangos los
" cuales fueron de 20 a 25 afips, para ergotamina y cafeina 4 pacientes de
dehidroergoiamina, cafeina y paracetamol, 8 pacientes , de 26 a 30 afios
ergotamina y cafeina 6 pacientes, para dehidroergotamina cafeina y paracetamol 4
pacientes , de 31 a 35 afios 2 pacientes con ergotamina, cafeina y un pacienté
pata dehidroergotamia cafeina y paracetamol y para el ultimo rango fue de 36 a 40
afios 3 pacientes con ergotamina cafeina y 2 pacientes con dehidroergotamia
cafeina y paracetamol (FIGURA No. 1) . En el genero se observo para ergotamina
cafeina del 42 % para mujeres y para hombres fue de un 47% a los que sé les
administraron dehidroergotamian cafeina y paracetamol fue del 83% para mujeres
y para hombres del 53% (Figura No. 2) en el tipo de cirugia se observa para
electiva con ergotamian y cafeina 9 pacientes vy con dehidroergotamina cafeina y
paracetamol 7 pacienies y para cirugia de urgencias fueron con ergotamina
cafeina fueron 6 y con dehidroergotamina cafeina y paracetamol fueron
8(FIGURA No. 3) Se observé también si aiguno de esto pacientes presentaba
alguno sintoma agregados ya fuera tinitus, fosfencs.(FIGURA No. 4) Se midio la
escala de EVA en cada uno de los pacientes cada 8 hrs. sacando una
comparacion fotal de los 2 medicamentos .(FIGURA No. 5). Se analizaron lo que
respecta a costo de cada uno de los medicamentos que se utilizaron para ef
control de la cefalea y estos resultados fueron que el tratamiento por 5 dias para
los pacientes que fueron fratados con ergotamina y cafeina fue de $15 pesos, y
para los pacientes tratados con dehidroergotamina cafeina y paracetamol fue de $
261 pesos.




DISCUSIONES

En fa actualidad ta gran mayoria de los pacientas se les brinda anestesia regional,
en fa cual coro todo tipo de procedimiento intervencionista con lleva sus riesgos
cemao, lo es la cefalea pospuncitn, por lo cual se realizo este presente estudio: El
tratamientd con el cual se maneja la cefalea pospuncion eran con analgésicos,
hidratacion, parche hematico y opioides, actualmente se encuentran
medicamentos que se pueden combinar y de los cuales es el estudio que se
propuso para bajar la incidencia de sintomas y disminuir el tiempo de estancia
intrahospitalaria de la cefalea pospuncién comparando este tipo de combinacion
de medicamentos.. '

$Se tomaron varias mediciones para este esiudio, y los resultadoa que se
obtuvieron con el programa epi info se que se encontraron fueron los siguientes
en lo que respecta del tipo de cirugia segin el medicamento administrado ercocaf
{ergotamina y cafeina) y parcel {dehidroergotamina, cafaina y paracetamol } se
obtuvo un p=0.46421431 la cual no significativamente estadistica para ningtn
medicamento siendo nuestras conclusiones que el tipo de cirugia a ya fuera
electiva o urgencia no era de imporiancia para la presentacion de la cefalea..

Para los sintomas agregados de los paciente iratados con los medicamentos
antes mencicnados ningin de ellos presento sintomas, de ks 2 grupos
. obteniéndose estadisticamente una p= 1 la cual nos reporta ningdn wvalor
estadisticamente significativo importanie.

Los resultados en el genero de los 2 grupos de pacientes estudiados se observo
que estadisticamente no fue significativamente importante, puesto que la es p=
0.704786817, traduciéndonos este que & genero no tiene ninguna relacién de
importancia para la presentacion de cefalea pospuncion.

Y la escala de dolor medido-por EVA en la cual se obtuvieron los siguientes
resultados; a las 0 HR. se obtuvo una p=0.94249 en ia comparacion de los 2
manejos de la cefalea pospuncidn la cual se introducieron los datos en el

programa de epi info no fue estadisticamente importante, a las 8 hrs. se obluvo




ura p= 0.79801 en la comparacion de los 2 manejos la cual no fue
estadisticamente significativa. Las 16 hrs. se compararon ambos medicamentos
los cuales no tuvieron relevancia alguna en lo estadistico obieniéndose una p=
0.300903, alas 24 hrs. se obtuvo una p=0.66244 ia cual no fue estadisticamente
significativa para ambos medicamentos las 32 hrs. se obtuvo una p= 0.14441 la
cual no fue estadisticamente significativa, y por ultimo para las dos ultimas tomas
de la medicion de Eva las cuales fueron 40 y 48 hrs. se obtuvieron una p=1 en
ambas mediciones la cual no hay ninguna signficancia estadistica importante.

Otra pardmetro que se estudio fue a ia edad en la cual se agruparon en rangos de
edad conjuntandose 4 rangos ios cuales fueron 20-25 afios, 26-30 afios, 31-35
afios, 36-40 afios, mostrandonos como resultados que la ercocaf se obtuvo
estadisticamente una X=29.646.26 y para parcel 29.9345.91 y una p= 0.23961 la
cual no fue estadisticamente significativa para nuestros estudio, dejando nos ver
que la edad no influye en la presentacién de cefalea pospuncion.

Aunque no hay diferencia estadistica, la diferencia es en e} costo de cada uno e
cllos; ergotamina cafeina ez de $ 20 pesos con 20 tabletas y para
dehidroergotamina cafeina y paracetamol es de $348 pesos siendo una diferencia
da $320 pesos, es si los extrapolamos a la economia fariliar es muy negativo,
por fo cual flegamos a la conclusién que tratar al paciente con dehidroergotmina
cafeina y paracetamol es igual que si administraramos engotamina y cafeina, para
el tratamiento dé la cefalea poespuncidon puesto que no hay ninguna ventaje de
usar une de! ofro, y si tenemos en cuenta que la gran mayoria de nuestro paciente
son de escasos recurses.

Se puede concluir que el presente estudio no hube ninguna diferencia imporiante

para ambos manejos conservadores de la cefalea pospuncion, por lo cual se
rechaza fa hipblesis de este estudio en la cual se cbservo que no influyo la edad,
genero, sinfomas agrehgados para la presentacion de la cefalea pospuncidn.
Realizéndose una comparacion de los dos manejos por. horario y se observo gque




en ambaos manejos no hubo ventajas uno del otro, por lo cual se puede utiizar
cualquier de ellos para el tratamiento de la cefalea pospuncion. Sin embargo en lo
que respecta al costo de estos medicamentos se observo es mas barato y
accesible ergotamina cafeina, que dehidroergotamina cafeina y paracetamol
tendiendo un costo de $20 pesos para ergocaf y para parcel $348 pesos.
Teniendo en cuenta que ambos medicamentos son igual de eficaces.
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