Gxso @ inico

Aea Aestesia genera

CEFALEA POSTPUNCION EN PACIENTE VIH-POSITIVO

Da MriallisaGrdaRrezt, Da Aalilia Grdio Ldpez*

RESUMEN

La cefd ea post-pund dn refract ari a a nang o convenci ond en @ paci ente con i nfecci n del Vi rus de i monodefi ci enci a hunana (M B se present a en
e 2 5%de | os casos. Enh general e parche hendtico es considerado el esténdar de oro paad trat amento; sin enbargo, en paci entes
i nnunoconpr onet i dos cono | os i nf ect ados por M Hes dudoso si debe 0 no usarse €l parche hendti co autd ogo. Present anes el caso de un
pac ete part ador de MHcon cefad ea post punci n, que fue envi ado a nuestro servicioparainciar nang o nédico. S adizaronlas posibili dedes
cetra amento, haci éndose énfasi s en e enpl eo de parche hendti co en este grupo de enfernos y en | os reportes rel aci onados.

R dras dae CGfdea post-puncion, SDY punci on | untar .

ABSTRACT

Rincturd headache refractory to convertiond treatnent inthe HVpositive patiet is seenin2 5%of cases. For the generd popu ati onthe bl ood
pachis cosideredthe gd d st andard of the nanagenent; nevertheless, it’ suseinHVpopud a@ionis anatter of concern
We presert the case of aHVpositive patient wth post punctural headache for vihomve were consulted for treatnent. Trestnent possikilities

are and yzed focusi ng on the conveni ence of the use of bl ood patch adyzmgdsotheedstimgliteaue

Keywords: Rost - pucturd headache, ALS | unar puncture.

| NTRODUCCI ON

aincidenciadetrastornos neurd égcos en € paci ente con

si ndrone de i nnunodefi ci enci a adqui rida (9 DY ha sido
= ret ada en 40%de | os casos! por este notivo, cada vez
con nas frecuenci a se requi ere de | areal i zaci 6n de punci 6n
| untbar para datener |iqui do cefa orragui deo (LAY cono dg eto
de bisqueda de af ecci ones neurd g cas. 2

La cefal ea post - punci 6n cono conpl i caci 6n secundaria a
este praced merto d agndstico, hasido repart adaenla pdd aci én
genera hasta en un 3293

B tra anmient o convenci onal nent e enpl eado tiene un
conport anhent 0 secuenci a caracteri zado por el enpl eo de
nedi das general es conw € reposo en cana, adnini straci on de
| quidos i ntravencsos, férnacos*” coo lacafeing, ergat aning, @
e sunatriptan® olatefilima ° En caso de que | as nani obras
previanerte descrit as no codizcanangaiadd cuadrodinico,
y atelapresenc a de cefd ea post -punci én severa, se ha opt ado
por € usodesduciones end especioegadord coolasduci n
sdirg  ocd adds® que no han denastrado ser efectivas enla
ta dided del os casos. + H enpl eo de par che hendtti co aut @ ogo
&sd tra amento i nvasi vo de d ecci n*% con apr oxi nadanent e
d 70k &itoenlaprinerainyecc ny puece d cazar hest ad
9B%en | a segunda adl i caci on. B

Sn enargo, & enpl eo de parche hendti co en paci entes
con enf er nedades si stémcas cono | os port adores de M H 719

enf er nedades henat ol 6gi cas cono | a | eucema® 2 se puede
dfialt ar latona de decisiones d respecto

Present anos € caso de un pad ete port ador de M Hcon
cefal ea post punci dn, que fue envi ado a nuestro servicio para
inda tra amento. S andizaron | as posi bili dades de nangj o,
haci éndose énfasi s en el enpl eo de parche hendti co en este
orupo de enfernas y | os reportes rel aci onados.

CASO CLi NI CO

Miscul i no de 42 afos, honosexual , dentro de sus ant ecedent es
dest acalainyeccion de aceite mnerd enreg on d tea 17 afics
atras; nmsna que | e condi ci ond nigraci 6n de esta sustanci a a
regi on | untar y fornaci 6n de zonas nodul ares e i ndur adas,
sugest i vas de enfernedad por adyuvante hunano. Tres afios
pevicsasuingeso seleredizaron pruges det amzaj e de M H
encontrando: B SApositivoy cargavird con 229, 000 copi as,
@1 de 418 cl s/mmi2, asi cono serd ogi a posi ti va para VORL.

Lh afo después, con este diagndsticoacud 6 alacasuta
de i nfectd agi a nani fest ando cefa ea de 2 afios de evd uci n'y
ocasi onal, auto ned candose con netanzd .

Grsiderando € d agnosticoy ante laduraci on del cuadro
dd oraso, |efueind cada una punci én | uner di agndsti ca D cho
proced niento fue técni canente dificil por lapreseciadelas
zaes Ceinduraci Gnenreg on | unier, secunderi as a l a ef ernedad
por adyuvant e hunano.
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Gf al ea post punci 6n

lapucionseredizoend espadoinevatdrad
[2-13conagjaespnd no. 2tipo Qinque A qirto
intetosedtuwo LARcontinte hendticoenlaprinera
nuestra, siendod restode caracteristicas nornal es.

Fue egresado si n conpl i caci ones aparates. Alas
48 horas, acudi 6 nuevanent e con dat 0s sugerentes de
cefd ea post pund én, i ni ¢ andose nangj 0 con caf el et 100
ngy acidoacetilsdicilico3d0ngviaad, athes enuna
sd adosis Fue dado de dtasinnnguna ara ned da de
nang o arient adad cotrd delos sintonas

Alas B harasregesdrefiriedodd o cervicd y
cfdeainasapr logesesdidtdinecasdt acon
d servidodke Aestesidagia, cond findevdaa la
coveniexciadeinst d ad én de parche hendti co.

H paciente fue val orado por nuestro servicio,
encont rando ef ecti vanent e cef al ea noder ada rel a-
doedaconlapind dndagidstica por locd seindé
nanej 0 con abundant es | i qui dos y caf ei na 200 ngy
Egat amna 2 ng VOcada 8 trs.

Fue nant eni do en observaci on durant e 24 horas,
observandose nej oria de | a sintonat ol ogi a, si endo
egresado con laresd uci on de | s sintonas.

DI SCUSI ON

En 1898 August B er describié el priner caso de
cefal ea post-punci6n*? la cual aribuyé a la
di smnuci 6n del LARy pérdida de | a presi on de éste,
con | a consecuente tracci on gravit aciona de las
estructuras cerebral es aconpafiados de una
respuest a neurovascu ar dol orosa de | as neni nges. 42
Est e concept 0 ha per naneci do hast alafecha® 1y
ha si do denostrado en i négenes de resonanci a
nagnéti ca que nuestran | a pérdida de LAR #

La cefal ea post-puncidn se caracteriza por
est al ecerse 24 a 48 horas después de uma punci on. H
tienpo de est &l eci merto, parece est ar rd adi onedb con
| a catidad de LARQue es perd do durarte | a punci én. 2
La cefa ea puede resa verse de forna espont anea en 5
dias end 50%dke | 0s casos y puede ser resudtaen 10
dasend 9% Snenergo, suduraci n puede ser de
neses y hasta afios. 4%

Qinicanente la cefalea se caracteriza por
present arse en las regones frotd yodptd. S
exacerbad esta depeysediviad estar endecthito
dorsa Los sintonas gue nds se han asoci ado son nausea
y vomto seguidos por ddor yrigdez decudlo S han
descrito adends, sintonas ocu aresy auditives. 523
H gabcklacfdeavackeleeasesera snehargola
nayori a de | as ocasi ones es i ncapait ante. Quando | a
cefd eaes severapuede resut a réfrad ariad nang o
convercional y es necesariala utilizaci én de otras
ned ces prad diviode ésta

Laind denciace cefd ea post-puci nrefract aiaa
tra anhent 0 conservador es de 2. 8%en | a pobl aci 6n
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generd yoe2FPenlapidacionde MH enunestud o
publ i cado por € Gatro de I nvesti gaci G Neur ocon
ductud deMH % Ehd caso e este pad atelacsd ea
fue naderaday fue resud t a con nedi das conser vadar as.
Las pregunt as que nos srg eron fueron | as si gu entes
¢Qué hubi era sucedi do si el tratamento nédi co no
hubi ese si do ef ectivo en este paciente? ¢H parche
hendt i co estaria i nd cado arte | a sospecha de cd ocar
sageinfet adhend espacioepdrd ? ;Gd es serian
| as conpl i caci ones que podr i anos ocasi onar ante | a
posi ki lided de d srupc én de | a barrera henat cenoef d i ca?
¢Qé otras nedidas de tratamento podrian ser
enpl eadas en est e peci ent €?

Gorntey? reparto par prineravez la wilizac n
H parche hendticoen 1960, ydescribi6d diviocdela
cefalea posterior alaadmnistracion de 2 a3 nh de
sangre en el espacio epidural. Govanni y Dunbar 2
describierond adiviocon 10 nh y Gadord® wilizd
nm conunéxitoene 9% Snenmbargo, € vol unen
Optino de sangre alin no ha sido est ablecido. Ehla
précti ca condn se wilizan 10 a 20 nh y se debe det ener
encasokeqed pdateseqgeceda enlaesd i,
dlesoperes. lasageesedradacefanasdtica
delavemantecthita dd brazoy posteriarnente, es
cdocadaend espadogidrd. “Através de Resonanci a
nagnética se ha doservado que lad fusién de la sang e
acurecefamcddicade 3ab segartcs espird es. 2%
At mate seaeeqed diviopstaia alainedd
desagesedded increatode presitnend espadio
gidrd, load restaurala presion del LAR anor -
tiguando de forna adecuada a las estructuras
crdrdes

Apsa ceqed pache hendticoresut adetivg
mresutaser dd todoinocuo ya gue se hen report ado
al gunas conpl i caci ones cono dal or baj 0 de espal da, *
ddor radcd ar ,*® brad card @ 3 sindrone | unbover -
terd, ®Fpadigsfaid, ¥ cowvd siones® y sindrone de
cauda equi na® atredras. ©

B sten pocos repartes enlaliteratura acercade
| a cd ocaci 6n de parche henditi co en €l paci ente con
S DA Litchmann® en 1990 fue uno de | os prineros en
describir un caso sengjante al nuestro con la
consecuerte il i zaci n dd parche hendt i co aut d ogo;
larespuest afue favarad € sinenargo, no se hizoun
segui ment o de este paciete Mstarde, Bevacquay
9 ucky®® siguieron por 19 neses a un pad ete part ador
e MHde A ais, d ad | e cd ocaran parche hendti co,
yd parecer, durarte este tienpo no present 6 ni nguna
copplicacionenreaciond tra amento. G bbons?®
reportd su experi enci a en un paci ente de 25 afios M H
positivo, € decid 6 utilizar un nang o conservador a
bese de i nfusi dn i ntravenosa de cafeing, ya que d scute
acerca e que d parche hendti co sdl o debe usarse en
casxs engelatergiacasavadorafdle ©Tomy cd s%
uilizaanparche hendti co en 7 paci entes | os cud es




fueron segui dos durant e dos afios, 'y nenci onan que €
desarrd o de conpli caci ones nerd Gg cas end pad ete
con S DA se debe principalnente a su grado de
i monoconronnso, oalapresaxciadd virus, ynoala
gdicadndd parche hendtico. Laetradadd virws d
S\C se consi dera secundaria a | a i ntroducci 6n de
nonoci tos i nfect ados, @ secuestro de M Hen nacr & agos
cadrdes, olaifecdndd edadiovescuar.

ladecisicnansigesiedodficl, ange sehen
repart ado casos enlos que lainocd aci 6n de sangre en
este grupo de paci entes parece ser inofensiva, sin
enar go | a opi ni 6n de G bbons® es una sugerenci a
prudente. B nang o conservador de | a cef al ea post -
punci 6n es anpl i 0 y aunque no hay franca evi denci a
gue un trat amento funcione néis que otro es
inport atetra arlapx pascs. Lacafeina” y a gunes
netil xarti nes® hen denastrado ser Gtiles end nang o,
ya que actUan anivel delos receptores de adenosi na
perniti endo con est o | a vasoconstri cci on cerebrd ; %
sin eniargo, su efecto puede ser tenporal . 7 Bd sten
ifamsenlaliteauwade ergat anina coni nada con
cafeina cono patedd régnendetrat amentodela
cefa ea post-punci n. La nayoria de | as veces baj o
forna de conpri nndos oral es (Ergot anina 2 ngy nas
200 ng de cafeing, tres veces d dia), asoci ado a 2000
cc fludes. Anbos farmacos se potencializan y
farecend divia

Mt odos que pueden ser enpl eados en el
tra amerto de lacefd earefract ari aen paci entes con
MH |os cua es alin estan si endo probados pero son
promsarics end fuwrosonlainyecciéndefibrinade
gonma® end epadogidrd, lacd esuapepaad n
obt eni da de pl asna hunano a través de pl asnaf éresi s.
H coigdocdefibrimfanunsdlohbiddgcotenpora
enladuad cud hasidoutilizado en paci entes con
caca yenmjeres enlas que d parche hendti co ha
fd | ado en dos ocasi anes. #

Qroréginenes e uso de Gsyntropin, % una
forna sintética de hornona adrenocorti cotrdpi ca
Bxisten reportes exitosos de suuso adosis de.025 a
0.75ng, admnistradaeninmMusiénenunpericdode 4 a
8 horas. Est aestinulalas g andul as suprarrena es
increnent ando la produccién de LRy de beta
endorfinas. 9 n enargo su enpl eo es |imt ado en
d a&ioos.

Fna nente, la adnnistraci on de sangre tot &
het er &l oga con cruce nayor y nenor parece otra de
|as dtermativas de nang o, sin enbargo aln no hay neda
escritod respecto. Ladecisionde degr unrég nen
conservador, 0 uno i nvasi vo dependera ce | a severi ded
yelardrat ariedad de | a cefd ea. S n enbergo a pesar
e que d parche hendtico es uno del os trat anient os
de € eccion, hay que tener encuent alaexistenciace
otras fornas de nanej 0 que podrian ser de nucha
uilided eneste gy de peci entes.
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