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Resumen

La presion intracraneal produce cefalea postural definido con la experiencia neuroquirtrgica, lo cual
es un cuadro clinico bien claro, pero muy delicado. Habitualmente causada por ruptura de la
aracnoides con salida de liquido cefalorraquideo en el espacio subdural o epidural luego de la
realizacion de puncion lumbar, cirugia espinal o lumbar. El cuadro clinico es exclusivo por ser una
cefalea postural que aparece en bipedestacion y mejora en decubito, pudiendo asociar otros sintomas
como tension o dolor cervical, nauseas o diplopia. La resonancia magnética es un examen utilizado
para diagnosticar y confirmar la presencia de engrosamiento de paquimeninges Yy colecciones
subdurales. El tratamiento es comulnmente curador mediante reposo en cama, hidratacion vy
administracion de cafeina o glucocorticoides, solucionado espontaneamente en el transcurso de uno
a cuatro meses. La calidad de su diagnostico reside en el diagnéstico diferencial con otras causas de
cefalea, como factor sintoméatico limitante en la rehabilitacion del paciente y el prondstico favorable
del mismo.

Palabras Clave: Cefalea; hipotension intracraneal.

Abstract

Intracranial pressure produces postural headache defined by neurosurgical experience, which is a
very clear clinical picture, but very delicate. Usually caused by rupture of the arachnoid with leakage
of cerebrospinal fluid into the subdural or epidural space after lumbar puncture, spinal or lumbar
surgery. The clinical picture is unique because it is a postural headache that appears when standing
and improves in the decubitus position, and may be associated with other symptoms such as cervical
tension or pain, nausea or diplopia. Magnetic resonance imaging is a test used to diagnose and confirm
the presence of pachymeningeal thickening and subdural collections. Treatment is commonly curative
by bed rest, hydration, and administration of caffeine or glucocorticoids, resolving spontaneously
over the course of one to four months. The quality of its diagnosis lies in the differential diagnosis
with other causes of headache, as a limiting symptomatic factor in the patient's rehabilitation and its
favorable prognosis.

Keywords: Headache; intracranial hypotension.
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Resumo

A pressdo intracraniana produz cefaleia postural definida pela experiéncia neurocirirgica, que € um
quadro clinico muito claro, mas muito delicado. Geralmente causada por ruptura da aracnoide com
vazamento de liquido cefalorraquidiano para o espaco subdural ou epidural apos pungdo lombar,
cirurgia espinhal ou lombar. O quadro clinico € Unico por se tratar de uma cefaleia postural que
aparece em pé e melhora quando deitado, podendo estar associada a outros sintomas como dor ou
tensdo no pescoco, naduseas ou diplopia. A ressonancia magnética € um exame utilizado para
diagnosticar e confirmar a presenca de espessamento paquimeningeo e colecdes subdurais. O
tratamento € comumente curativo por repouso no leito, hidratacdo e administracdo de cafeina ou
glicocorticoides, resolvendo-se espontaneamente ao longo de um a quatro meses. A qualidade de seu
diagndstico reside no diagnostico diferencial com outras causas de cefaleia, como fator sintomatico
limitante na reabilitacdo do paciente e seu prognéstico favoravel.

Palavras-chave: Cefaleia; hipotensdo intracraniana.

Introduccion

La cefalea es un motivo de consulta frecuente. Representa la principal queja neuroldgica en la practica
habitual. Muchos casos se etiquetan como cefaleas primarias, pero en otros, los datos clinicos pueden
ayudar a identificar causas subyacentes. Una causa poco habitual de cefalea secundaria es la
hipotension intracraneal, en la que una adecuada anamnesis de las caracteristicas de la cefalea orienta
su diagnostico. Esta definida por la Sociedad Internacional de Cefaleas por aquella que ocurre o
empeora en menos de 15 minutos de asumir la bipedestacion y desaparece o mejora en menos de 30
minutos tras pasar a posicion horizontal (cefalea ortostatica), asociando uno o mas de los siguientes
signos y sintomas: rigidez en el cuello, tinnitus, hipoacusia, fotofobia, nduseas y vomitos.

El sindrome de hipotension intracraneal (SHI) se caracteriza por la presencia de cefalea postural
asociada a baja presion de liquido cefalorraquideo (LCR) cuya etiologia puede ser esencial o, méas
frecuentemente, secundaria. La causa mas frecuente de SHI secundaria es la puncion lumbar, seguida
de la traumdtica, postquirirgica (craneal o espinal) o asociada a enfermedades sistémicas como
enfermedades del tejido conectivo, deshidratacion, uremia o coma diabético entre otras.

El sindrome de hipotension intracraneal se caracteriza por la presencia de cefalea postural asociada a
baja presion de LCR. La presion media oscila en un rango entre 60-120 mm H20, en humanos donde

los sintomas suceden con presiones por debajo de 60 mm. En condiciones normales el cerebro tiene
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un peso de 1.500 gr, pero en la cavidad intraneal es de solo 50 gr al encontrarse suspendido en el
LCR. La deduccion del volumen del LCR produce un descenso retrocaudal del cerebro. El
precipitante pueden ser traumatismos menores como el coito, salvas de estornudos o tos, ejercicio

vigoroso, etc.

Desarrollo
Presion intracraneal
Es una elevacion en la presion dentro del craneo que puede resultar de una lesion cerebral o causarla.
Causas
El aumento de la presion intracraneal puede deberse a un aumento de la presion del liquido
cefalorraquideo. Este es el liquido que rodea el cerebro y la médula espinal. El aumento en la presion
intracraneal también puede deberse a una elevacion de la presion dentro del cerebro mismo. Esto
puede ser causado por una masa (como un tumor), sangrado dentro del cerebro o liquido alrededor de
este, o inflamacion dentro del cerebro mismo.
Un aumento en la presidn intracraneal es un problema de salud grave y potencialmente mortal. La
presion puede dafar el cerebro o la médula espinal, al ejercer presion sobre estructuras importantes y
restringir el flujo sanguineo hacia el cerebro.
Muchas afecciones pueden causar un incremento en la presion intracraneal. Las causas
comunes incluyen:

e Ruptura de aneurisma y hemorragia subaracnoidea

e Tumor cerebral

o Encefalitis (irritacion e hinchazon o inflamacion del cerebro)

e Traumatismo craneal

o Hidrocefalia (aumento del liquido dentro del cerebro)

e Hemorragia cerebral hipertensiva (sangrado en el cerebro debido a presion arterial alta)

e Hemorragia intraventricular (sangrado en las areas llenas de fluidos, o los ventriculos, dentro

del cerebro)

e Meningitis (infeccion de las membranas que cubren el cerebro y la médula 6sea)

e Hematoma subdural (sangrado entre la cubierta y la superficie del cerebro)

e Hematoma epidural (sangrado entre el interior del craneo y la cubierta exterior del cerebro)

e Conwvulsiones
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e Accidente cerebrovascular

o Dario cerebral después de un paro cardiaco

e Codgulos en las venas del cerebro (trombosis de los senos)
Sintomas
Bebés:

e Somnolencia

e Suturas separadas en el craneo

e Protrusion del punto blando en la parte superior de la cabeza (fontanela protuberante o abultada)

o \VOmitos
Nifios mayores y adultos:

e Cambios en el comportamiento

e Disminucion del estado de conciencia

e Dolor de cabeza

e Letargo

e Sintomas del sistema nervioso, entre ellos, debilidad, entumecimiento, problemas con los

movimientos oculares y vision doble

o Conwvulsiones

o \VOmitos
Pruebas y examenes
Un proveedor de atencién médica por lo general haré el diagndstico al lado del paciente en una sala
de emergencias u hospital. Los médicos de atencion primaria algunas veces notan sintomas iniciales
de aumento de la presion intracraneal, como dolor de cabeza, conwvulsiones u otros problemas del
sisterma nervioso.
Generalmente, con una resonancia magnética o una tomografia computarizada se puede determinar
la causa del aumento de la presion intracraneal y confirmar el diagnéstico.
La presion intracraneal se puede medir durante una puncién raquidea (puncion lumbar). También
puede medirse directamente utilizando un dispositivo que se taladra a través del craneo o una sonda
(catéter) que se introduce dentro de una zona hueca en el cerebro llamada ventriculo.
Tratamiento
El aumento sUbito de la presion intracraneal es una situacion de emergencia. La persona recibird

tratamiento en la unidad de cuidados intensivos de un hospital. El equipo médico medird y vigilara
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los signos vitales y neuroldgicos de la persona, lo que incluye temperatura, pulso, frecuencia
respiratoria y presion arterial.
El tratamiento puede incluir:

e Soporte respiratorio

e Drenado del liquido cefalorraquideo para reducir la presion en el cerebro

e Medicamentos para disminuir la hinchazon

o Extirpacion de parte del craneo, especialmente en los primeros 2 dias luego de un accidente

cerebrovascular que involucre hinchazén del cerebro.

Si la elevacion de la presion intracraneal ha sido causada por un tumor, una hemorragia u otro
problema, entonces se deben tratar estos problemas.
Expectativas (pronéstico)
La elevacion stbita de la presion intracraneal es una afeccion grave y a menudo potencialmente
mortal. El tratamiento oportuno lleva a un mejor prondstico.
Si el aumento de la presion comprime vasos sanguineos Yy estructuras cerebrales importantes, esto
puede llevar a que se presenten problemas permanentes graves o incluso la muerte.
El aumento prolongado de la presiéon intracraneal (como ocurre con la hemorragia intracraneal
idiopatica aumentada) puede producir pérdida permanente de la vision.
Prevencion
Esta afeccion generalmente no se puede prevenir. Si usted tiene un dolor de cabeza persistente, vision
borrosa, cambios en el nivel de lucidez mental, problemas del sistema nervioso o convulsiones,
busque ayuda médica de inmediato.
Diagndstico
El médico te preguntard sobre el dolor de cabeza y hard una exploracion fisica. No olvides mencionar
cualquier procedimiento reciente, en especial, una puncién lumbar o una anestesia intradural.
A veces, el médico recomienda una resonancia magnética para descartar otras causas del dolor de
cabeza. Durante el estudio, un campo magnético y ondas de radio generan imagenes transversales del
cerebro.
Tratamiento
El tratamiento del dolor de cabeza posterior a una puncion lumbar comienza de forma moderada. El
médico puede recomendarte que descanses en cama, que bebas mucho liquido, que consumas cafeina

y que tomes analgésicos orales.
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Si el dolor de cabeza no mejora dentro de las 24 horas, el médico podria sugerir un parche de sangre
epidural. Inyectar una pequefia cantidad de tu propia sangre en el espacio que esta por encima de la
puncion suele formar un coédgulo que sella la perforacion, lo que restablece la presion normal en el
liquido cefalorraquideo vy alivia el dolor de cabeza. Este es el tratamiento habitual para los dolores de
cabeza por puncion lumbar persistentes que no se resuelven solos.
Puncion lumbar
Una puncion lumbar utiliza una fina aguja hueca y una forma especial de rayos X en tiempo real
llamados fluoroscopia para extraer una pequefia cantidad de liquido cefalorraquideo para su analisis
en el laboratorio. También se la puede utilizar para administrar una inyeccion de quimioterapia u otro
medicamento adentro del canal vertebral inferior.
Su doctor le dara instrucciones sobre como prepararse, incluyendo cualquier cambio en sus horarios
para tomar medicamentos. Hable con su doctor si existe la posibilidad de que esté embarazada, y
coméntele sobre cualquier enfermedad reciente, condiciones médicas, alergias y medicamentos que
esté tomando, incluyendo suplementos de hierbas, anticoagulantes, aspirina u otros medicamentos
para el dolor. Se le podria aconsejar que deje de tomar aspirina, medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) o anticoagulantes durante varios dias antes del procedimiento. Es probable que
se le pida que no coma ni beba nada después de pasada la medianoche anterior al examen.
La puncién lumbar (también denominada puncion espinal) es un examen de diagndstico guiado por
imagenes minimamente invasivo que consiste en la extirpacion de una pequefia cantidad de liquido
cefalorraquideo (CSF, por sus siglas en inglés) - el liquido transparente que rodea al cerebro y a la
médula espinal - o una inyeccion de medicamentos u otra substancia adentro de la region lumbar (o
inferior) de la columna espinal.
El CSF cumple varias funciones importantes en el sistema nervioso central. Amortigua el cerebro y
la médula espinal contra el shock, y ayuda a mantener la presion a un nivel constante adentro del
craneo. La CSF también lleva nutrientes al cerebro y arrastra los productos de desecho hacia el
torrente sanguineo. Los estudios del CSF pueden ser (tiles en el diagndstico de condiciones del
sistema nervioso como la meningitis, la hemorragia y la esclerosis mulktiple.
Usos comunes de este procedimiento
Una puncion lumbar se realiza normalmente para:

e recolectar una muestra de liquido cefalorraquideo para ser analizada en el laboratorio

e medir la presion de liquido en el conducto raquideo
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e remover liquido cefalorraquideo para disminuir la presién en el conducto raquideo
e inyectar drogas quimioterapéuticas, material de contraste, u otros medicamentos en el liquido
cefalorraquideo.

El procedimiento de puncién lumbar ayuda a los meédicos a diagnosticar:

o infecciones bacterianas,micoticas y virales, incluyendo meningitis, encefalitis vy sffilis

e sangrado alrededor del cerebro (hemorragia subaracnoidea)

e cénceres que involucran el cerebro y la médula espinal

e condiciones inflamatorias del sistema nervioso, incluyendo el sindrome de Guillain-Barre y

la esclerosis mdltiple.

Preparacion para el procedimiento
Antes del procedimiento, su médico podria mandar a analizar su sangre para evaluar la funcion renal
y determinar si su sangre coagula normalmente.
También podrian hacerle una exploracién por TAC de la puncion lumbar para determinar si existe
una hinchazén anormal en y/o alrededor de su cerebro. Esto se denomina hidrocefalia. Esta prueba
también ayudara a confirmar la presencia de una presion intracraneal elevada. Esto podria detectar
antes de realizar la puncion lumbar utilizando una TAC o una resonancia magnética nuclear (RMN).
El enfermero le dard una bata para usar durante el procedimiento.
Las mujeres siempre deben informar al médico o al tecndlogo si estan embarazadas. Los médicos no
realizardn muchas de las pruebas durante el embarazo para evitar la exposicion del feto a la radiacion.
Si se necesita hacer una radiografia, el médico tomara precauciones para minimizar la exposicion del
bebé a la radiacion.
El equipo
Este examen por lo general utiliza una camilla de radiografia, uno o dos tubos de rayos X, y un
monitor de video. La fluoroscopia convierte los rayos en imagenes de video. Los médicos la utilizan
para observar y guiar procedimientos. La maquina de rayos X y un detector suspendido sobre la
camilla de examen producen el video.
El largo vy el diametro de la aguja fina y hueca usada en este procedimiento varian.
Este procedimiento podria utilizar otro equipo, incluyendo una linea intravenosa (IV), una méaquina

de ultrasonido y aparatos que controlan sus latidos cardiacos y presion arterial.
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Realizacion del procedimiento

Los rayos X son una forma de radiacion, como la luz o las ondas de radio. Los rayos X pasan a traves
de la mayoria de los objetos, incluso el cuerpo. El tecndlogo apunta cuidadosamente el haz de rayos
X hacia el area de interés. La radiacion imprime una imagen en pelicula fotografica o en detector
especial.

Los rayos X son absorbidos por diferentes partes del cuerpo en variables grados. Los huesos absorben
gran parte de la radiacion mientras que los tejidos blandos (los mlsculos, la grasa, y los drganos)
permiten que una mayor cantidad de los rayos X pasen a través de ellos. Como consecuencia, los
huesos aparecen blancos en los rayos X mientras que los tejidos blandos se muestran en matices de
gris y el aire aparece en negro.

La mayoria de las imagenes son imagenes que se archivan en forma de archivos digitales. Su médico
puede acceder facilmente a estas imagenes grabadas para diagnosticar y controlar su condicion.

La fluoroscopia usa un haz de rayos X continuo 0 en pulsos para crear secuencias de imagenes que
son proyectadas en una pantalla fluorescente, o monitor tipo television. Las imagenes fijas son
también capturadas y almacenadas en una pelicula o bien electrénicamente en una computadora.

Un enfermero o untecnodlogo le colocaran una linea intravenosa (IV) en una vena de la mano o el
brazo para administrarle un sedante. Este procedimiento podria utilizar una sedacién moderada. No
requiere de un tubo para respirar. Sin embargo, algunos pacientes podrian requerir de anestesia
general.

Usted serd posicionado acostado boca abajo sobre su estbmago en la tabla de examen.

El médico o el enfermero podrian conectarlo a unos monitores que controlan el latido cardiaco, la
presion arterial, los niveles de oxigeno, y el pulso.

El enfermero esterilizara el area de su cuerpo en la que se insertard el catéter. Esterilizaran y cubriran
esta area con una gasa quirdrgica.

El médico adormecera el area con un anestésico local. Esto podria quemar o arder brevemente antes
de que el area se adormezca.

Guiado por imagenes en tiempo real de rayos X (fluoroscopia), el médico insertarad la aguja a través
de la piel entre dos vértebras lumbares y dentro del conducto raquideo. Una vez que la aguja esta en
su lugar, se le podria pedir que cambie de posicion levemente mientras se mide la presion de liquido

en el conducto raquideo.
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Dependiendo del motivo de su puncién lumbar:
e Se podria extraer una pequefia cantidad de liquido a través de la aguja para ser examinado en
el laboratorio
e liquido cefalorraquideo podria ser removido para reducir la presion en el conducto raquideo
e quimioterapia u otros medicamentos anestésicos podrian ser inyectados dentro del conducto
raquideo, de acuerdo a lo prescripto por su médico
A continuacién, la aguja es removida.
El médico aplica presion para prevenir cualquier sangrado y cubre la abertura realizada en la piel con
un aposito. No es necesario hacer una sutura.
El médico o el enfermero le quitaran la linea intravenosa antes de que vuelva a su casa.
Se le podria pedir que se recueste sobre su espalda o de costado por unas pocas horas luego del
procedimiento.
Este procedimiento es usualmente completado dentro de los 45 minutos.
Sentira un pequefio pinchazo cuando el enfermero le inserte la aguja adentro de su vena para la linea
intravenosa y cuando le inyecten el anestesico local. La mayor parte de la sensacion se sentird en el
sitio de incision en la piel. EI médico adormecera esta area usando un anestésico local. Podria sentir
presion cuando el médico le inserta el catéter adentro de la vena o de la arteria. Sin embargo, no
sentird muchas molestias.
Se le pedird que se mantenga muy quieto durante el procedimiento. Una enfermera o un técnico
podrian ayudar a los nifios a quedarse quietos sosteniendolos en posicion durante el procedimiento.
Los nifios también podrian recibir un sedante para ayudarlos a estar comodos Yy quietos.
Usted debe planear permanecer acostado boca arriba y descansar durante el dia siguiente al de su
procedimiento.
Algunos pacientes desarrollan un dolor de cabeza luego de una puncion lumbar que comienza unas
pocas horas o dentro de un periodo de hasta dos dias luego del procedimiento. El dolor de cabeza
puede ir acompafiado de nauseas, vomitos y mareos, y puede durar desde unas pocas horas, hasta una
semana 0 mas. Usted también podria sentir dolor y sensibilidad en la parte inferior de su espalda, que
puede irradiarse a la parte inferior de sus piernas. Si su dolor continla o se wvuelve intolerable,

contraste a su médico inmediatamente.
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Un medicamento para el dolor tal como el paracetamol o acetaminofén puede ayudar a reducir el

dolor de cabeza o de espalda luego del procedimiento. Si su dolor de cabeza es severo, debe contactar

a su médico.

Interpretacion de resultados

Su médico de cabecera compartira los resultados con usted.

Su radidlogo de intervencion podria recomendar una visita de seguimiento.

Esta visita podria incluir un examen fisico, examenes por imdgenes y analisis de sangre. Durante la

visita de seguimiento, hable con su médico si ha notado cualquier efecto secundario o cambio.

Beneficios y los riesgos

Beneficios

Luego del examen no queda radiacion en su cuerpo.
Los rayos X por lo general no tienen efectos secundarios en el rango de diagnostico tipico

para este examen.

Riesgos

Cualquier procedimiento que penetre la piel conlleva un riesgo de infeccion. La posibilidad
de necesitar un tratamiento con antibiéticos ocurre en menos de uno de cada 1.000 pacientes.
Existe riesgo de sangrado (hematoma epiduralo hemorragia subaracnoidea) luego de la
puncion lumbar.

En raros casos, luego de una puncion lumbar puede ocurrir la compresion o hernia del tronco
cerebral debido a la presion intracraneal elevada y a la presencia de un tumor cerebral u otra
lesion. Una exploracién por TAC o una RMN realizada en forma previa al procedimiento
ayuda a determinar si hay presion intracraneal elevada de antemano a una puncion lumbar.
Siempre existe una leve probabilidad de tener cancer como consecuencia de la exposicion a
la radiacion. Sin embargo, dada la pequefia cantidad utilizada en las imagenes médicas, el
beneficio de un diagndstico exacto supera ampliamente el riesgo asociado.

Las mujeres siempre deben informar al médico y al tecndlogo de rayos X si estan
embarazadas. Vea la pagina sobre Seguridad en Rayos X, Radiologia Intervencionista y
Procedimientos de Medicina Nuclear para obtener mayor informacion sobre el embarazo y

los rayos X.
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Sobre la minimizacién de la exposicion a la radiacion
Los médicos tienen cuidados especiales durante los examenes por rayos X para utilizar la menor dosis
de radiacién posible mientras producen las mejores iméagenes para su evaluacion. Organizaciones
nacionales e internacionales de proteccion de la radiologia revisan y actualizan continuamente los
estandares para las técnicas que los profesionales de la radiologia utilizan.
Los sistemas modernos de rayos X minimizan la radiacion difusa utilizando haces controlados de
rayos X y métodos de control de dosis. Esto asegura que las areas de su cuerpo de las que se estan
tomando imagenes reciban la menor exposicion a la radiacion posible.
Limitaciones de la puncién lumbar
Podria ser dificil obtener una muestra del liquido cefalorraquideo a través de una puncion lumbar en
pacientes con una condicion llamada estenosis espinal y en individuos que estdn severamente
deshidratados.
La puncion lumbar se usa con los siguientes objetivos:
e Evaluar la presion intracraneal y la composicién del liquido cefalorraquideo (véase
tabla Alteraciones del liquido cefalorraquideo en distintos trastornos)
o Reduccidn terapéutica de la presion intracraneal (p. ej., hipertension intracraneal idiopética).
e Administrar farmacos por via intratecal o un medio de contraste radiopaco para mielografia
Las contraindicaciones relativas incluyen
e Infeccion del sitio de puncién
o Diatesis hemorrégica
o Hipertension intracraneal debida a una lesion ocupante de espacio dentro del craneo, a la
obstruccién del flujo de salida del liquido cefalorraquideo (p. ej., debida a una estenosis del
acueducto o una malformacion de Chiari 1) o al bloqueo del liquido cefalorraquideo en la
médula espinal (p. ej., debida a una compresion por un tumor)
Cuando aparece edema de papila o déficits neurologicos focales, debe realizarse una TC o una RM
antes de una puncion lumbar para descartar la presencia de una masa que pudiera precipitar una
herniacion transtentorial o herniacion cerebelosa.
Procedimiento de puncién lumbar
Para el procedimiento, habitualmente el paciente queda en decubito lateral izquierdo. Se le pide al
paciente que puede cooperar que flexione las rodillas tan cerca del cuerpo como sea posible. Los

asistentes pueden sostener a los pacientes que no logran mantener esta posicion, o puede flexionarse
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mejor la columna haciendo que los pacientes, sobre todo los que son obesos, se sienten a un costado
de la cama y se inclinen sobre una mesa lateral.
Un &rea de 20 cm de diametro se lava con yodo, a continuacion, se limpia con alcohol para eliminar
el yodo y evitar su introduccidon en el espacio subaracnoideo. Se introduce una aguja de puncion
lumbar con un mandril en el espacio entre las vértebras L3 a L4 o L4 a L5 (habitualmente, la apofisis
espinosa de L4 esta sobre una linea que une las crestas iliacas posterosuperiores); se dirige la aguja
rostralmente hacia el ombligo del paciente y siempre se mantiene paralela al piso. La entrada en el
espacio subaracnoideo suele ir acompafiada de un chasquido perceptible; el estilete se retira para
permitir la salida del liquido cefalorraquideo.
Se mide la presion de apertura con un manometro; se llenan 4 tubos, cada uno con 2 a 10 mL de
liquido cefalorraquideo para su examen. El sitio de puncion se cubre después con una cinta adhesiva
estéril.
Se presenta cefalea post puncion lumbar en alrededor del 10% de los pacientes.
Color del liquido cefalorraquideo
El liquido cefalorraquideo normal es claro e incoloro; > 300 células/microL producen liquido turbio.
El liguido sanguinolento puede indicar una puncién traumatica (introducir demasiado la aguja en el
plexo venoso a lo largo del conducto espinal anterior) o una hemorragia subaracnoidea. Una puncion
traumatica se distingue por

e Normalizacion gradual del liquido cefalorraquideo entre el primero y el cuarto tubo

(confirmado por la disminucion del recuento de globulos rojos)
e Ausencia de xantocromia (liquido cefalorraquideo amarillento debido a eritrocitos lisados) en
una muestra centrifugada

e Eritrocitos frescos, no crenados
En presencia de una hemorragia subaracnoidea intrinseca, el liquido cefalorraquideo se mantiene
uniformemente sanguinolento durante toda la recoleccion, la xantocromia se presenta muchas veces
cuando han pasado varias horas del accidente cerebrovascular y los eritrocitos suelen ser mas antiguos
y estar mads crenados. Un liquido débilmente amarillento también puede deberse a cromogenos

seniles, a una ictericia grave 0 a una hiperproteinorraquia (> 100 mg/dL).
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Recuento de células en el liquido cefalorraquideo, proteinorraquia y glucorraquia
El recuento diferencial de células y las concentraciones de glucosa y de proteinas ayudan al
diagnostico de muchos trastornos neuroldgicos Alteraciones del liquido cefalorraquideo en distintos
trastornos).
En condiciones normales, el cociente de glucosa entre liquido cefalorraquideo y sangre es de
alrededor de 0,6 y, salvo en la hipoglucemia grave, la glucosa en el liquido cefalorraquideo
habitualmente es > 50 mg/dL (> 2,78 mmol/L).
La hiperproteinorraquia (>50 mg/dL) es un indice sensible pero inespecifico de enfermedad; las
proteinas aumentan hasta >500 mg/dL en la meningitis purulenta, las meningitis tuberculosas
avanzadas, el bloqueo completo por un tumor medular o una puncion sanguinolenta. Los examenes
especiales para globulinas (normalmente < 15%), bandas oligoclonales y proteina basica de mielina
ayudan en el diagndstico de un trastorno desmielinizante.
Tincion, analisis y cultivo del liquido cefalorraquideo
Si se sospecha infeccién, el sedimento del liquido cefalorraquideo centrifugado se tifie para identificar
los siguientes elementos:

e Bacterias (tincién de Gram)

e Tuberculosis (tincién &cido alcohol resistente o inmunofluorescencia)

e Cryptococcus sp (tinta china)
Una mayor cantidad de liquido (10 mL) mejora las posibilidades de detectar el patdgeno, sobre todo
los bacilos &cido-alcohol resistente y algunos hongos, en las tinciones y los cultivos. En la meningitis
meningocAdcica temprana o la leucopenia grave, las proteinas del liquido cefalorraquideo pueden ser
demasiado bajas para la adherencia bacteriana al portaobjetos de vidrio durante la tincion de Gram,
lo que produce un resultado falso negativo. La mezcla de una gota de suero aséptico con sedimento
de liquido cefalorraquideo evita este problema. Cuando se sospecha una meningoencefalitis
hemorragica, se utiliza un preparado en fresco para buscar amebas. La aglutinacién en particulas de
latex y las pruebas de coaglutinacion pueden permitir la rapida identificacion de las bacterias, en
especial cuando las tinciones y los cultivos son negativos (p. €j., en la meningitis parcialmente
tratada). El liquido cefalorraquideo debe ser cultivado en condiciones aerobias y anaerobias y para

bacilos acido-alcohol resistente y hongos.
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Conclusién

La cefalea por hipotension craneal es un cuadro muy poco frecuente que puede pasar sin darse cuenta
por la diversidad tan alta de la cefalea con sintoma aislado. Una de las caracteristicas mas evidentes
que dejan reconocer esta afeccion, son que el paciente mejora en posicion de decubito y aumenta en
bipedestacion. Es significativo conocer sobre el mencionado tema de salud, ya que dada la condicion
puede ocasionar consecuencias mayores, es por ello que se le debe dar el debido seguimiento méas
aun cuando son pacientes que han sido intervenido neuro quirdrgicamente para que pueda tener un
mejor prondstico que por si mismo. Los sintomas en estos casos son de malestar general y mareo
acompafiantes a la cefalea, donde dichos sintomas dificultan la realizacion de distintas terapias, siendo
una recuperacion lenta. Es por ello de gran importancia realizar, como en todas las patologias un
diagndstico temprano para indicar un tratamiento oportuno que conlleve considerablemente alcanzar

los objetivos funcionales previstos.
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