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Busto Hernandez, R. del y otros. Incidencia de cefalea posanestesia espinal y resultado de distintos
métodos terapéuticos. Rev Cub Med 21: 3, 1982.

Se realizé un estudio perspectivo en 802 pacientes, a los que se les administré anestesia
espinal en los salones de operaciones del hospital docente clinicoquirdrgico “10 de Octubre”
entre enero y diciembre de 1977. En un formulario, se registraron los datos en relacion con el
paciente, la anestesia, la aparicion de cefaleas y el tratamiento impuesto. Se encontré una
incidencia de cefalea del 3,4%, con una mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino, y
en menores de 55 anos. La aparicion de la misma fue-en las primeras 24 horas después de
realizada la puncion y guarda relacion directa con el numero de punciones, no asi con los
antecedentes ni el anestésico empleado. Del tratamiento impuesto, el mas efectivo fue el
hemoparche epidural con sangre autdégena y remision inmediata de los sintomas en la
totalidad de los pacientes. Hacemos las recomendaciones sobre la base de los resultados
obtenidos.

INTRODUCCION

Grandes preocupaciones han surgido desde que se empezd a utilizar la
puncién lumbar tanto con fines diagnosticos como anestésicos, debido a la gran
incidencia de cefalea que se presenta como complicacion de la misma. Se han
realizado numerosos estudios buscando su causa, los métodos de evitarla y el
tratamiento adecuado una vez que se presenta.

La cefalea posraquidea tiene la caracteristica de que se agrava en posicion
erecta y se alivia al acostarse. La compresion yugular y carotidea también la
modifican, agravandose y aliviandola, respectivamente. Es pulsatil, de
localizacion frontal u occipital y puede acompanarse de tinnitus, sordera,
nauseas, vomitos y trastornos visuales.'#

Diversos trabajos citan como factor causal, la pérdida de liquido cefa-
lorraquideo a través del orificio de la duramadre, lo que determina una
hipotension del mismo; al perderse su funcion amortiguadora, se produce la
traccion de las estructuras cerebrales y el dolor, en posicion erecta. Esto ha
llevado a muchos autores a denominarla “cefalea espinal hipo- tensiva”.3'0
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También puede producirse cefalea por hipertension del liquido cefalorra-
quideo, en cuyo caso se acompafia de signos de irritacion meningea.
Generalmente es causada por el paso de las sustancias irritantes al espacio
subaracnoideo. Es poco frecuente.?#

Se senala una incidencia de cefalea de 0,5 a 30% con mayor frecuencia en el
sexo femenino, en menores de 40 anos y en pacientes con trastornos
emocionales.?’3.4°79-11

Como medida preventiva, la mayoria de los autores proponen el uso de
trocar de pequefo calibre, reposo en cama en posicion declbito supino
o prono las primeras 24 horas y una buena hidratacion,?2’3’779710.12213

Se han utilizado diversos métodos terapéuticos dirigidos a los sintomas de la
enfermedad como el uso de analgésicos, sedantes, hidratacion y etanol
endovenoso, con los cuales no se han obtenido buenos resultados.3’4812

Los fracasos en el tratamiento médico llevaron a emplear métodos que
eviten la pérdida de liquido cefalorraquideo, sellando el orificio dural, como el
descrito por Nelson que colocaba una pieza de catgut a través del trocar de
puncién, con lo que disminuyé la incidencia de cefalea, pero se presentd el
“sindrome de la cola de caballo” en el 50% de los casos.? Se ha administrado
solucién salina en el espacio subaracnoideo o epidural para aumentar la presion
del liquido cefalorraquideo durante 3 a 10 minutos, por lo que su alivio es
temporal 4’813 Ultimamente se ha propuesto la inyeccion de sangre autégena en
el espacio epidural a nivel del sitio de puncion de la duramadre, con el fin de
ocluir el orificio y aumentar la presion. Con este método, se informa alivio
inmediato de la cefalea sin complicaciones.”"

Nos decidimos a realizar este trabajo, con el fin de determinar la incidencia
de cefalea en nuestros pacientes y la terapéutica adecuada para el mejor
tratamiento de los mismos.

MATERIAL Y METODO

Se analiza la incidencia de cefalea en 802 pacientes, a los que se les aplico
anestesia espinal hiperbarica en los salones de operaciones del Hospital
Docente Clinicoquirdrgico “10 de Octubre” en los meses comprendidos entre
enero y diciembre de 1977.

Los datos fueron recogidos en un formulario que incluia las generales del
paciente, antecedentes personales, técnica, momento de aparicion de la
cefalea y tratamiento impuesto. La primera parte del mismo, se consignaba el
dia de la operacion y el resto de los datos se obtuvo del pase de visita diario en
la sala hasta el alta del paciente, revisando posteriormente la historia clinica
de consulta externa.

Del total de pacientes, 283 eran del sexo femenino para el 35,3% y 519 del
sexo masculino para el 64,7% (cuadro |). Se separaron por grupos de edades
entre 15y mas de 85 afos (cuadro Il).
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CUADRO |
TOTAL DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL SEXO

Sexo Total %

Femenino 283 35,3

Masculino 519 64,7

Total 802 100,0

TOTAL DE PACIENTES SEGUN LA EDAD
CUADRO Il DE

AMBOS SEXOS

Edad Femenino Masculino Total %
15-24 34 65 99 12,4
25-34 44 78 122 15,3
35-44 68 81 149 185
45-54 57 73 130 16,2
55-64 36 110 146 18,2
65-74 29 78 107 13,4
75-84 10 28 38 4,7
85 5 6 11 1,3
TOTAL CUADRO 111 EMPLEADO

DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL AGENTE ANESTESICO

Anesteésico local Total %
Lidocaina 474 59,1
Tetracaina 328 40,9

La antisepsia de la piel se realizd en todos los casos con agua, jabon,
timerosal al 0,1% y alcohol. La puncién se realizdé con un trocar de calibre 22
en el espacio entre la cuarta y la quinta vértebra lumbar.

A 474 pacientes, se les administré como agente anestésico lidocaina y a
328, tetracaina (cuadro Ill).

Se utilizaron tres métodos terapéuticos en los pacientes que presentaron
cefalea:

1- Reposo en posicion declbito supino sin almohada:
Hidratacion a razdén de 3 000 mililitros en 24 horas.
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Ergofeina, una tableta cada seis horas.
Diacepan, una tableta cada ocho horas.

Método de Pitkin:

Cafeina y benzoato de sodio .................. 500 mg
Clorhidrato de tiamina ..........cc..coevene.e. 200 mg
Agua destilada C.S.p vviiiiiiiiiiiiiiiia e, 20 mi

Endovenoso lento cada seis horas.

Hemoparche epidural:

Se realizaba la puncion epidural con un trocar de calibre 18 (Touhy con
punta de Huber) a nivel del sitio de la puncién para la anestesia espinal,

inyectando cinco mililitros de sangre autdgena.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De los 802 pacientes de este estudio, 27 presentaron cefalea para el 3,4%
(cuadro V). Por grupos de edades, la mayor incidencia correspondio a los de 35
a 55 anos (cuadro V) y por sexo, representd el 5,3% al femenino y el 2,3% al
masculino (cuadro VI).

CUADRO IV INCIDENCIA

DE CEFALEA
Total de pacientes Cefalea %
802 27 3,4
CUADRO V
INCIDENCIA  DE CEFALEA EN  RELACION CON LA EDAD

Edad Total Cefalea %
15-24 99 5 5,0
25-34 122 5 4,1
35-44 149 8 5,3
45-54 130 7 5,3
55-64 146 1 0,6
65-74 107 1 0,9
75-84 38 — —

85 11 — —
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CUADRO VI
INCIDENCIA DE CEFALEA EN RELACION CON EL SEXO

Sexo Total Cefalea %

Femenino 283 155,3

Masculino 519 12 2,3
CUADRO VI

INCIDENCIA DE CEFALEA EN RELACION CON EL AGENTE ANESTESICO

Anestésico Total Cefalea %

Lidocaina 47414 2,9

Tetracaina 328 13 3,9
CUADRO VIII

INCIDENCIA DE CEFALEA EN RELACION CON EL NUMERO DE PUNCIONES

Puncion Pacientes %

Unica 11 40,7

Multiple 16 59,3
CUADRO IX

INCIDENCIA DE CEFALEA EN RELACION CON EL MOMENTO DE APARICION

Tiempo en horas Pacientes %
24 12 44,4
36 27,4
48 10 37,1
72 311,1
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CUADRO X

RESULTADOS OBTENIDOS CON LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS

Tratamiento Total Resultados %
satisfactorios

Hidratacion y analgesicos 16 4 25,0
Método de Pitkin 4 3 75,0
Hemoparche epidural 20 20 100,0

De acuerdo con el agente anestésico, encontramos una incidencia del 2,9%
con lidocaina y el 3,9% con tetracaina (cuadro Vil).

De los pacientes a quienes se les realizdé una puncion, presentaron cefalea
11 para el 40,7% y los de puncién maltiple, 16 para el 59,3% (cuadro VIII).

En relacion con el tiempo de aparicién, la mayor incidencia fue en las
primeras 24 horas (cuadro IX).

Con respecto al tratamiento impuesto, solo el 25% de los pacientes con
hidratacion, analgésicos y sedantes resolvieron en las primeras 48 horas de
realizado el mismo. Con el método de Pitkin, se resolvid el 75% de los pacientes
entre las 24 y 36 horas. En los 20 pacientes a quienes se les realizé6 hemoparche
epidural, el resultado fue la desaparicion inmediata de la cefalea en el 100% de
los casos. Trece de estos pacientes habian recibido tratamiento previo, con el
cual no tuvieron mejoria después de 48 horas (12 con hidratacién, analgésicos,
sedantes y 1 con el método de Pitkin) (cuadro X).

No encontramos relacion entre los antecedentes y la aparicion de cefalea.

CONCLUSIONES

1 La incidencia de cefalea en el grupo estudiado es del 3,4%. Creemos que
esta baja incidencia esta determinada por las distintas medidas aplicadas
como el uso de trocar de calibre 22, el empleo de soluciones de arrastre
para evitar el paso de timerosal al espacio subaracnoideo y buena
hidratacion transoperatoria.

2. La cefalea es mas frecuente en pacientes de 35 a 55 afos y en el sexo
femenino.

3. No encontramos relacion entre los antecedentes y la aparicion de la
cefalea.
A mayor nimero de punciones, mayor incidencia de cefalea.

5. No guarda relacion el agente anestésico empleado con la incidencia de la
cefalea.
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6. La cefalea se present6 con mayor frecuencia en las primeras 24 horas
después de realizada la puncion.

7. El tratamiento mas efectivo es el hemoparche epidural con sangre autoé-
loga y remision inmediata de los sintomas en la totalidad de los casos.

RECOMENDACIONES

1. Arrastre mecanico con alcohol después del uso de soluciones antisépticas.

2. Verificar el espacio y via mas adecuada para realizar el menor nimero de
punciones.

3. Utilizar el trocar de menor diametro posible.

4. En los pacientes que presentan cefalea se debe emplear como primer
tratamiento el hemoparche epidural con sangre autogena.

5. Realizar un estudio que utilice el hemoparche epidural de manera profi-
lactica, con el fin de erradicar la aparicion de la cefalea posraquidea.

SUMMARY

Busto Hernandez, R. et al. Incidence of cephalalgia post-spinal anesthesia and results of different
therapeutical methods. Rev Cub Med 21: 3, 1982.

A perspective study was performed to 802 patients to whom spinal anesthesia was
administered in operating rooms at "10 de Octubre” Surgical and Clinical Teaching Hospital,
from January to December 1977. In a formulaire, data related to patient, anesthesia,
cephalalgia onset and treatment imposed were recorded. Cephalalgia incidence of 3,4% was
found, with a higher rate for female sex and under 55 year-old patients. This condition onset
was during first 24 hours after punch performance and it is directly related to the number of
punctures, no being related to history or to anesthetic used. Among treatments imposed,
epidural hemoplaster with autogenous blood was the most effective producing immediate
remission of symptoms in all the patients. Recommenda- tions are made based on results
obtained.

RESUME

Busto Hernandez, R. del et al. Incidence de céphalée post-anesthésie rachidienne et résul- tats de
différentes méthodes thérapeutiques. Rev Cub Med 21: 3, 1982.

Il est réalisé une étude perspective portant sur 802 patients qui ont été soumis a anesthésie
rachidienne dans les salles d'opérations de 'hdpital d’enseignement clinico- chirurgical "10 de
Octubre” entre janvier et décembre 1977. Les données concernant le patient, l'anesthésie,
l'apparition de céphalées et le traitement imposé, sont enregistrées sur un modéle. Il est
trouvé une incidence de céphalée de 3,4%, touchant plus fréquem- ment les patientes du sexe
féminin et les patients agés de moins de 55 ans. La céphalée est apparue au cours des
premieres 24 heures aprés avoir réalisé la ponction, et elle est en rapport direct avec le
nombre de ponctions, mais pas avec les antécédents ni avec lanesthésique employé. Le
traitement thérapeutique le plus efficace a été ’hémopanse- ment épidural avec du sang
autogéne, entrainant une rémission immédiate des symptomes dans tous les cas. Des
recommendations sont faites sur la base des résultats obtenus.
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PESIOME

EycTO P.n Jtp. C]lyqan neijajran, BO3HnKineii nocjie-
crniHajiBHOA aHecTe3HJH, n pe3yjiBTaTH Dasjin*iHHx TepaneBTn"iecKnx
MeTOHOB. Rev Cub Med 211 3, 1982.

IlpoBe” eHo?-FdlfcneKTHBHoe nccpeso fra 02 BaIerHTOB,
eé>saa

Bgi_tﬁm BBejieHa cmmajiBHaH ecl onepaunoHHHx
el KJmHHKO-XprpriiMeCKOH OOJIBHUT.TJ HJVieHH 10

OKTHOpﬂ nepHOI ¢ - HHBapH NO neKadpt 1977 rojia. B cneiinajiBHOM jopMyjwpe

6tijm 3a perncTpmpoBallH jiaHmje, KacaioniHeaH nanaenTa, aHecTe3im, BO03

RRKHOBOHEH I pa Uua, N npnMeHHBmerocH jie'qeHHH. ilpn stom dtuio -

OTMQ"leH ,4/0 nerpajnm b, ;ochobho ejtn, nanneHTOB xeHCKoro-
éga e cpeOT nanneHTOB Ojloxe m5?5p

Jiel. Bo3 0BeHiie
N npoH3ocuio b nepBHe 2 mgaca nocjie npoB6 njeHnH n PlT_lI
nr ie = CBH3B npHwyio ¢ KOJia ecTBOM nyHKl]Hu ojiHaKo C e

coxpaHH- QTGH c¢ nepeHec%uiL T. aHee 3ad011e bh c npil_li\ ii;lﬁlmil{
aHecTeSprlomOAT g ejl . H3 N InnXC

jie*emia Han OO] |ee )ﬁ’l&[ﬁw 3nn]1yp

. H EHMETOMOB b
2(]133;(:1{\?{"'{86.'6? %*éE' naixaeHTOB. leaeel\lgflncc;ellilOMennannn Ha O0CHOBe
nodiy*iekhhx Hai/n naH - Hirx«
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