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Cefalea postpuncional

En la clasificacion internacional de cefaleas ha sido definida como “Cefalea bilateral que se desarrolla
en los 7 dias posteriores a la realizacién de una puncién lumbar y desaparece en 14 dias, empeora en
los primeros 15 minutos tras la bipedestacién y mejora o desaparece tras 30 minutos en posicidn
supina.

Sin embargo sus caracteristicas han sido mas ampliamente descritas como un dolor de inicio 24-48 hs
post PL, sordo o pulsatil, en region occipital o generalizado, que irradia a cuello y hombros con posible
rigidez nucal, de caracter postural, autolimitada (aunque severa en ocasiones), aumenta con el
movimiento y con maniobras que aumentan la presién intracraneal y puede acompanarse de
lumbalgia, nausea, vomitos, vértigo y tinitus, en ocasiones diplopia.

Epidemiologia

Se admite como razonable una frecuencia del 1 al 2,5% en los centros docentes.

Entre el 75 y el 80% de estas pacientes desarrollan CPPD.
Etiologia

Han sido postulados diferentes factores que influyen en el desarrollo de esta condicidn clinica sin
embargo con el paso del tiempo y tras el estudio de algunos de estos se pueden agrupar en los que
influyen en el desarrollo de la cefalea y de los que no.

La cefalea postpuncional dural (CPPD) es la complicacidon mas frecuente tras anestesia subaracnoidea
0 puncion accidental de la duramadre al intentar realizar un bloqueo epidural.

Etiopatogenia
La etiopatogenia no ha podido ser aclarada, por lo que los tratamientos propuestos son sintomaticos.
Diagndstico

El diagndstico se hace con base en la historia clinica por la puncidn, la cefalea y el caracter postural.

Si se hiciera una puncién lumbar se observaria una baja presién de apertura, un discreto aumento en
las proteinas y en los leucocitos; en la resonancia magnética se observa un engrosamiento dural
difuso, con descenso de estructuras cerebrales, obliteracidn de cisterna basilar y alargamiento de
pituitaria; sin embargo estos estudios no son necesarios.

Fisiopatologia

Es poco clara y se plantea que el agujero dural lleva a salida de liquido cefalorraquideo en forma
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constante, con disminucién del volumen y de la presiéon del mismo, sin embargo hay mucha
controversia respecto al mecanismo en que se desarrolla la misma y se ha hablado de traccién
gravitacional de estructuras intracraneales sensitivas, asi como la activacién de receptores de
adenosina.

Clinica

La gravedad de los sintomas guarda relacion con el tamafo y tipo de aguja, con la edad y sexo de los
pacientes, asi como con la dificultad de la puncién y el nimero de intentos.

Los casos mas rebeldes suelen aparecer tras anestesia o analgesia epidural obstétrica con puncion
accidental de la duramadre.

En este grupo de enfermas la gravedad del cuadro suele venir determinada tanto por la cefalea como
por la rigidez y el dolor de la musculatura paravertebral, preferentemente del cuello, asi como por el
hecho de que la madre puede encontrarse incapacitada para cuidar a su recién nacido, lo que
favorece la aparicion de trastornos psicolégicos graves como la depresion.

Tratamiento

La morfina y la cosintropina han demostrado eficacia para reducir el nUmero de casos en
comparacion con placebo, sobre todo en pacientes con alto riesgo,como pacientes obstétricas que
han tenido una puncion dural accidental. La aminofilina también redujo el nimero.

La dexametasona aumenta el riesgo en comparacién con placebo.

La morfina también aumentd el nimero de efectos adversos (prurito, nauseas y vomitos) Hay una
falta de pruebas concluyentes para otros fadrmacos (fentanilo, cafeina, indometacina y
dexametasona). Estas conclusiones deben interpretarse con cautela, debido a la falta de informacién,
gue permita la correcta evaluacion del riesgo de sesgo y el pequefio tamafo de las muestras de los
estudios

Una alternativa aceptada es el parche hematico, técnica cruenta, no exenta de riesgos, a veces
ineficaz y que muchos pacientes rechazan firmemente por miedo a padecer nuevas complicaciones.

Algunos autores han utilizado con éxito la hormona adrenocorticotréfica (ACTH) para tratar varios
casos de CPPD, sin poder explicar los mecanismos por los que este tratamiento ha sido eficaz.
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