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Introduccion

En multiples estudios se estan realizando extracciones de grandes cantidades de liquido cefalorraquideo para el analisis
de sus biomarcadores. Sin embargo, no se han evaluado las caracteristicas de la aparicion de cefalea post-puncion
dural (CPPD) en voluntarios sanos, siguiendo un protocolo estandarizado para la realizacion de dicha técnica.

Objetivo

Evaluar la incidencia e intensidad de la CPPD, tras la extraccion de grandes volumenes de liquido cefalorraquideo
(13.5ml), mediante puncién dural, siguiendo un protocolo estandarizado.

Material y método

Estudio observacional, prospectivo y longitudinal, de 691 punciones lumbares realizadas a 579 voluntarios sanos, cuyos
progenitores han sido diagnosticados de enfermedad de Alzheimer. Se ha valorado la incidencia e intensidad de CPPD.

El protocolo indicaba la monitorizacion del paciente, puncion con aguja 22.G punta de lapiz, extracciéon del liquido
cefalorraquideo gota a gota, administracion endovenosa de 500 ml de suero fisiologico, 45 de reposo en decubito supino,
y sedestacion previa al alta durante 30".

Se realizé seguimiento telefonico a las 24h y a la semana, registrando la aparicion de CPPD segun fuera intensa, moderada
o leve.

Resultados

La media de edad de los pacientes fue de 62,7 anos, siendo 57,7% mujeres y 42.3% hombres. (figural) La incidencia
global de CPPD fue del 10,6% vy del 5,1% a las 24 h y 7 dias de la puncion, respectivamente. Su intensidad fue leve en
el 97.3% de los casos a las 24 h y del 85.3% a los 7dias. (figura2) (figura3). Como tratamiento se pauté paracetamol e
ibuprofeno, y se estimulo6 la ingesta de bebida rica en cafeina. No fue necesario la realizacion de ningun parche hematico,

ni la hospitalizaciéon de ningun voluntario.

Figura 1 Figura 2 Figura 3
Sexo de los participantes CPPD al seguimiento 24h CPPD al seguimiento 7 dias
strw P 89.4% 10.6% N2 L. 94.9% 51% Ly
Hombres - Mujeres No CPPD CPPD leve CPPD moderada No CPPD CPPD leve CPPD moderada

Conclusiones

1|

La aplicacion de un protocolo estandarizado en la extraccion de altos volumenes de liquido cefalorraquideo en
voluntarios sanos, evita la aparicion de complicaciones graves (no se requiere la realizacion de parches hematicos,
ni la hospitalizacion del paciente).
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