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1. Introduccion.

En Espaia las enfermedades cerebrovasculares representan la primera causa de
muerte en mujeres y la tercera en varones, y el primer motivo de incapacidad.
Aproximadamente el 28% de los ictus isquémicos son de etiologia aterotrombdtica y la
mayoria son consecuencia de estenosis carotidea. Por ese motivo, en caso de pacientes con
ictus o clinica sugestiva de ataque isquémico transitorio (AIT) es necesario la realizacion de un
estudio neurosonoldgico tanto de arterias intracraneales como carotideas, especialmente en
este ultimo territorio. El objetivo del estudio doppler y duplex es determinar la presencia de
ateromatosis a nivel de troncos supra-aorticos (TSA) y/o grandes arterias intracraneales como
mecanismo etioldgico del ictus. En aquellos pacientes con enfermedad ateromatosa

generalizada no es infrecuente encontrar ateromatosis significativa silente.

Es importante cuantificar el grado de estenosis a nivel de TSA ya que el manejo
terapéutico de estos pacientes difiere en funcién del grado de disminucidn del calibre arterial.
Las estenosis no significativas son aquellas menores del 50% y las significativas mayores del
50%. A partir de este valor se subclasifican en leves (ateromatosis entre el 50-69%), moderadas
(entre el 70-89%) y severas (partir del 90%). La cuantificacion del grado de estenosis puede
realizarse segun criterios NASCET (la mas utilizada a nivel europeo y en nuestro medio) o

criterios ECST.
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Parametros primarios Parametros adicionales
Crado de estenosis PSV ClI (cm/s sRmoce S Cl/CC PSV Cl EDV
sequn placc
Normal <125 ausencia de <2 <40

placa
< 50% <125 < 50 <2 <40

50 - 69% 125 - 230 > 50 2-4 40 - 100

> 70% > 230 > 50 >4 > 100

alta, baja o
no detectable

Pseudo-oclusion

Oclusion total no detectable visible, sin no aplicable ho aplicable

detectar luz

DIAGNOSTICO DE LA ESTENOSIS DE CAROTIDA INTERNA

CONSENSO SOBRE LOS CRITERIOS DOPPLER, ESCALA DE GRISES Y COLOR

Society of Radiologists in Ultrasound Consensus Conference
Radiology 2003, 229 (2): 340 - 346

visible variable variable

Tabla 1: Parametros utilizados en el laboratorio
de neurosonologia para el diagndstico de
estenosis carotidea.

El protocolo diagndstico de la ateromatosis carotidea comprende la realizacidn inicial

de un estudio doppler de TSA y duplex intracraneal. En funcién de los hallazgos encontrados, el

estudio neurosonoldgico se contrasta con la realizacién de una angioTC cerebral. Tras estas

exploraciones se selecciona al paciente candidato para la arteriografia cerebral, técnica gold-

estandar para el diagndstico y cuantificacion de las
estenosis. Hoy en dia existen dos posibilidades
terapéuticas de recanalizacion arterial: la
tromboendarterectomia (TEA) y el stentig carotideo. La
indicacion de una u otra técnica dependera, entre otros
factores, de las caracteristicas del paciente y de la placa

de ateroma.

altura 62 la bifurcockn
anguiocion dek origen de CI

@& cordhda comun

Dibujo 1: Pardmetros morfolégicos utiles en el
tratamiento endovascular de las estenosis
carotideas.

Segun las evidencias clinicas descritas en las guias para la prevencién del ictus en

pacientes con ictus o ataque isquémico transitorio (AIT) del 2011, las recomendaciones son:

— Pacientes con Pacientes con AIT o ictus reciente en los 6 meses previos y con estenosis

carotidea severa (70-99%) ipsilateral al evento, la endarterectomia la TEA es
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recomendada si el riesgo perioperatorio de morbi-mortalidad estimado es <6% (Clase
I; Nivel de evidencia A).

En pacientes con AIT reciente o ictus isquémico con estenosis carotidea moderada (50-
69%) ipsilateral, la TEA se recomienda dependiendo de los factores dependientes del
paciente, como la edad, sexo, y comorbilidades, cuando se estime que el riesgo de
morbi-mortalidad perioperatorio sea < 6% (Clase I; Nivel de evidencia B).

Cuando el grado de estenosis sea <50%, no hay indicaciones para la revascularizacidon
tanto por TEA como por Stenting carotideo (Clase IIl; Nivel de evidencia A).

En el caso de AIT o ictus, la cirugia debe realizarse dentro de las 2 primeras semanas
tras el episodio, si no existe ninguna contraindicacién para la revascularizacién precoz
(Clase lla; Nivel de evidencia B).

El stenting carotideo es una alternativa a la TEA para pacientes sintomaticos con riesgo
moderado o bajo para complicaciones asociadas a la intervencién intravascular cuando
el didmetro de la luz de la arteria cardtida interna es reducido, >70% con técnicas no
invasivas de imagen o > 50% con el catéter de arteriografia (Clase I; Nivel de evidencia
B).

En los pacientes con stenosis severa sintomatica (>70%) en los que el acceso quirdrgico
es dificultoso, las condiciones médicas que presenta el paciente aumentan
significativamente el riesgo de la cirugia, o cuando otras circunstancias estdn tienen
lugar, como la estenosis inducida por radiacidn e incluso la reestenosis después de
TEA, el stenting carotideo deberia de considerarse como opcién terapéutica. (Clase llb;
Nivel de evidencia B).

Se debe considerar en primer lugar la realizacidn de stenting carotideo en aquellos
pacientes que se establezca una morbilidad y mortalidad quirdrgica entre el 4-6%.

(Clase lla; Nivel de evidencia B).
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— En los pacientes con oclusiéon carotidea extracraneal sintomatica, TEA no se
recomienda de forma rutinaria (Clase lll; Nivel de evidencia A).

— La terapia médica éptima, que debe incluir antiagregacién, tratamiento con estatina, y
modificaciones de los factores de riesgo, se recomienda para todos los pacientes con
estenosis carotidea y un AIT o ictus, tratar de forma personalizada, tal y como se

describe en la guia del 2011 (Clase I; Nivel de evidencia B).

Tras el stenting carotideo se produce siempre un aumento de la perfusién y
del flujo sanguineo cerebral (FSC) (20-40% sobre el valor basal) que se mantiene varias horas.
Se considera “hiperperfusion” un aumento del FSC mayor del 100% respecto al valor basal
preoperatorio. Una complicacién asociada tanto al stenting carotideo y a la endarterectomia
es el sindrome de hiperperfusion cerebral (SHC) que se caracteriza por clinica de deterioro del
nivel de conciencia, confusidon, cefalea y sintomas neurolégicos focales. La revascularizaciéon
carotidea provoca cambios hemodinamicas cerebrales de diferente magnitud segun los
pacientes. En aquellos sin hipoperfusion cerebral preoperatoria, la velocidad del flujo alcanzo
un pico en el primer dia postoperatorio, con normalizacién de este pardmetro a los 4-5 dias. En
cambio, la hipoperfusion cerebral cronica se asocia a velocidades de flujo que se mantienen
anormalmente elevadas durante semanas EL SHC se desarrolla en pacientes que han
presentado en el postoperatorio hiperperfusion, siendo excepcional, aunque posible, para
aumentos de la perfusion inferiores al 100%, denominandose “sindrome de reperfusion
cerebral”. Los principales factores de riesgo en SHC son: la disminucidn de la reserva
cerebrovascular, la hipertension arterial poststenting y la hipoerperfusién que se mantiene
varias horas después de la intervencion. El diagndstico se establece mediante clinica
compatible, estudio neurosonolégico (Doppler y Duplex para valorar la velocidad de arterias

cerebrales intracraneales) y tomografia computerizada cerebral.
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Un efecto adverso leve de la colocacién de stent carotideo es la aparicidon de cefalea
durante o tras el procedimiento. Esta cefalea se ha descrito como entidad independiente
(G44.810) en la International Classification of Headache Disorders 2nd edition (ICHD2). Los
criterios diagndsticos de la cefalea durante la angioplastia carotidea son:

A. Cualquier cefalea aguda de reciente comienzo que cumpla los criterios Cy D.

B. Previa realizacion de angioplastia extra-intracraneal.

C. Cefalea, en ausencia de diseccion, que se desarrolla durante o a la semana de la
angioplastia.

D. Cefalea que se resuelve en un mes.

Aunque la cefalea post-stent tiene unos criterios diagndsticos muy bien definidos, la
muestra que se utilizé para definirla era muy pequefia. Por lo cual, existe la duda razonable de
la relacion probable/posible entre la cefalea y el stent. Se desconocen también las
caracteristicas de esta cefalea: localizacidn, aparicién, duracidon de la mismo, severidad y

cualidad del dolor.

Dado que la TEA ha sido durante mucho tiempo la Unica opcidn terapéutica en las
estenosis carotideas, existe abundante literatura en relacién con los posibles efectos adversos.
Sin embargo el desarrollo de cefalea en relacién con la TEA no esta bien documentado. Este
mismo panorama nos encontramos en lo referente a la cefalea durante la angioplastia
carotidea. Un estudio de Gindiz et al, con un tamafio muestral reducido (64 pacientes),
encuentra una frecuencia de cefalea post-stent del 21,9% de los pacientes tratados. Define
como principales caracteristicas el ser ipsilateral a la carétida tratada, de intensidad moderada,

urente y con resolucién completa en 10 minutos.
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2. Objetivos.

Objetivo primario: Determinar la frecuencia de cefalea post-stent carotideo en una serie de

pacientes.

Objetivo secundario: Establecer qué factores condicionan el desarrollo de esta cefalea.
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3. Pacientes y método.

Estudio transversal prospectivo de una serie de pacientes valorados de forma
consecutiva en la Unidad de Ictus del Hospital Clinico Lozano Blesa que iban a
someterse a la realizacidn de arteriografia diagndstica y, en los casos que precisaran,
colocacién de Stent carotideos. Todos los pacientes tenian estenosis superior al 50%

asintomaticas o sintomaticas.
Pacientes:

Se incluyeron una serie consecutiva de pacientes sometidos a arteriografia y/o
colocacién de stent carotideo, ingresados en la Unidad de Ictus del Hospital Clinico 8

Universitario “Lozano Blesa” entre los meses de noviembre del 2012 y mayo del 2013.

Todos los pacientes cumplian los siguientes criterios de inclusién:

1. Edad 218 afios.

2. Autorizacién voluntaria a participar en el estudio mediante firma del
consentimiento informado.

No se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que cumplian alguno de los

siguientes criterios de exclusion:

1. Pacientes que no den su consentimiento de forma voluntaria. Pacientes con afasia
u otras alteraciones del lenguaje que limiten de forma importante la realizacion de

una entrevista personalizada.
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2. Pacientes con deterioro cognitivo o cualquier otra limitacién que dificulte la
realizacion de la entrevista.

3. Pacientes con estenosis intracraneal o diseccién carotidea.

Metodologia del estudio:

Un neurdlogo pasaba un cuestionario dirigido a los pacientes candidatos, en 4
ocasiones:

Visita inicial: realizada en las 24 horas anteriores al procedimiento, donde se recogian
las variables clinico-demograficas (ayudados por la historia clinica del paciente) y
firmaban el consentimiento informado.

Visita I: transcurridas 2-5 horas después del procedimiento. Entrevista personalizada.
Visita Il: se realiza a las 24 horas del procedimiento. Entrevista personalizada.

Visita lll: Trascurridos mas de 15 dias desde el procedimiento. Entrevista telefénica.

Se recogieron las siguientes variables clinico-demograficas: Datos de filiacién
(nombre, apellidos, nimero de historia clinica.), edad en afios, sexo, indice de masa
corporal (IMC), peso (kg) y altura (m), factores de riesgo cardiovascular (tabaquismo,
extabaquismo, diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipemia), localizacién de la
estenosis (arteria cardtida interna izquierda, arteria carétida interna derecha, o
ambas), grado de estenosis (criterios NASCET: leve 50-69%, moderada 70-89 %, severa
>90%), lugar donde se le coloca el stent, clinica previa al diagnéstico (AIT, ictus
establecido, asintomatica), antecedentes de cefalea primaria (migrafia sin aura,

migrafa con aura, cefalea tensional).

Junio
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En la entrevista dirigida post arteriografia y/o colocacion de stent carotideo se
preguntd respecto a la aparicion de cefalea. En caso de que la respuesta fuera
afirmativa, se investigd sobre las caracteristicas de esa cefalea: Momento de aparicion,
duracién, localizacién, lateralidad, caracteristicas del dolor, intensidad del dolor,

sintomas asociados, y si precisé analgesia.

Descripcion del procedimiento de angioplastia carotidea:

La arteriografia carotidea y/o la colocacion de stent carotideo se realizd por via
percutdnea y acceso transfemoral con anestesia local. El paciente recibidé la
medicacidn preparadora para el procedimiento el dia antes del procedimiento y unas

horas antes del procedimiento.

La medicacion recibida el dia anterior al Stenting: doble antiagregacion (acido
acetilsalicilico 100 mg y clopidogrel 75 mg). Si no toma previamente clopidogrel se le
dara dosis de carga (300 mg). Se suspenderan los antidiabéticos y se iniciara pauta de
insulina rdpida en funcién de sus necesidades de glucemia y antecedentes. En paciente
con insuficiencia renal se les administrara acetilcisteina 200mg, un comprimido cada 8
horas. El dia del procedimiento: mantendrdn ayuno excepto para la medicacidn, se le
colocara suero fisioldgico 1000 cc cada 24horas, clopidogrel 75mg, AAS 100 mg,
acetilcolina 1000mg, nimodipino 2comprimidos, atorvastatina 80 mg, dexametasona

12 mg iv, resto de medicacién que toma el paciente, y acetilcisteina si lo precisa.

Junio
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Andlisis estadistico:

Las variables cuantitativas se expresaron mediante la media, desviacidén
estdndar DE y rango. Las variables cualitativas se expresaron mediante porcentaje de
frecuencias. Se realizd un estudio descriptivo, bi y multivariante. Para el contraste de
medias se aplico el test de U-Man_Whitney y para el estudio comparativo de variables
cualitativas el test de chi-cuadrado no paramétrico. Se establecié como nivel de

significacién p< 0,05 y se utilizd el paquete estadistico spss version 15.

Junio
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4. Resultados.

En el estudio se incluyeron un total de 25 pacientes, con edades comprendidas
entre los 44 y 82 afios, con una edad media de 67 afios (DE de 10,22 afios). En cuanto
a la distribucidn por sexos, el 92% (N=23) fueron hombres y un 8 % (N=8) mujeres. El
76 % (N=19) de los pacientes sometidos a arteriografia y/o colocaciéon de stent

superaban el IMC saludable (mayor de 25).

Respecto a los factores de riesgo cardiovascular destacaba que el 80% (N=20) de
dichos pacientes eran hipertensos, el 72% (N=18) eran dislipémicos y el 40% (N=10)

eran diabéticos. Aunque sélo el 16%(N=4) eran fumadores, y el 52% (N=13) habian

sido fumadores. El 20,8% Factores de Riesgo Cardiovascular

(N=5) tenian B HTA B IMC > 25 @ DM H Tabaquismo W Extabaquismo m DLP 1 2

antecedentes de cefalea,
siendo en el 60% (N=3)
migrafia con aura y 40%
(N=2) cefalea tensional.
El 80% (N=20) tenian

afectada la arteria

cardtida interna derecha » ) ) .
Grdfico 1: Factores de riesgo cardiovascular en pacientes que se

y el 70,8% (N=17) la arteria car sometieron a Stent carotideo.

afectacién severa el 20% (N=4), moderado el 60% (N=12) y leve 20% (N=4). La arteria
carétida interna izquierda presentaba afectacion severa en el 41,2% (N=7), moderado

29,4% (N=5) y leve 29,4% (N=5).
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Clinica presentacion

Grdfico 3: Clinica de presentacion de los
pacientes sometidos a Stent carotideo.

13%
N = AT
M Ictus
Silente

A pesar de mayor
afectacién de arteria carétida derecha, se colocé stent en el 50% (N=12) en la arteria
carétida derecha y en 50% (N=12) en la izquierda. La clinica de presentacion para el
diagndstico de la afectacion carotidea fue en un 32% (N=8) por AIT, en 54,2% (N=13)
por presentar ictus establecido y el 12,5% (N=3) fue silente y diagndstico accidental
por otras causas. El 84% (N=21) se les colocd Stent carotideo en uno de los dos ejes,

el resto 16% (N=4) se les sometié a arteriografia. 1 3

Cefalea primaria

Grdfico 2: Antecedentes de cefalea primaria en

los pacientes que se sometieron a Stent
, = MCA
carotideo.

m MSA
CcT

0%

La visita basal se realizéd en un 45,8% (N=11) entre 16-24 horas antes de la
realizacion de la técnica, en 16,7% (N=4) con mas de 24 horas de antelacidn, en el
29,2% (N=7) entre 0-8 horas antes, Unicamente en el 8,3% (N=2) entre 8-16 horas

previas.



Variables

Edad

Sexo (H/M)
Estenosis ACID/I (%)
HTA

IMC > 25

DM

Tabaquismo
Extabaquismo

DLP

ACID

Severa (>90%)
Moderada (70-89%)
Adll

Severa (>90%)
Moderada (70-89%)
Clinica presentacion
AIT

Ictus

Silente

Cefalea primaria
MCA

MSA

CT

N=25
67,32
10,22
23vs2
80/72,8
80%
76%
40%
16%
52%
72%

20%
60%

41,20%
29,40%

33,3
54,2
12,5

60%
0%
40%
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Tabla 2: Variables demograficas y antecedentes
en pacientes que se sometieron a Stent
carotideo.

H= Hombre; M= mujer; ACID= arteria
carotida interna derecha; ACll= arteria
carétida interna izquierda;
HTA=hipertensién arterial; ICM= indice de
masa corporal; DM= diabetes mellitus;
DLP= dislipemia; AIT= accidentes
isquémico transitorio; MCA= migrana con
aura; MSA= migrafia sin aura; CT= cefalea
tensional.

14

La cefalea aparecié en 4 pacientes (16%), siendo en el 75% (N=3) durante el

procedimiento y en un caso (25%) en las primeras 6 horas. La duracion media fue

inferior a las 24 horas en el 50% (N=2) de los casos, en uno (25%) menor de 10

minutos, y en otro (25%) fue entre 10-120 minutos. La localizacién del dolor fue

frontotemporal (50% de los casos) y facial (50%). La lateralizacién del dolor fue en 50%

(N=2) unilateral y en el 50% (N=2) bilateral. La cefalea fue descrita como opresiva en

un 75% (N=3) de los afectados, y como quemazén en el 25% (N=1) de los afectos. La

intensidad fue leve en el 50% (N=2) y moderada en otro 50% (N=2). El 50% (N=2) de

los pacientes que desarrollaron cefalea precisaron analgesia y el otro 50% (N=2) no la

necesitaron para el control del dolor.
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La segunda visita, control post-stent, fue en el 76% (N=19) entre las 24-26
horas tras el procedimiento, en un 16% (N= 4) entre las 27-29 horas post-stent y en un
8% (N=2) después de mas de 32 horas. En esa segunda visita, sélo un paciente (4%)
desarrolld cefalea. Contaba que el dolor aparecié entre las 24-28h después del
procedimiento. El dolor durd entre 1-6 horas, localizado en la regiéon occipital,
ipsilateral a la colocacién del stent, de caracteristicas opresivas, de leve intensidad y

no precisd analgesia.

PostStent1? PostStent2° PostStentTelf

Tiempo Poststent 0-24h >24-48h >48h-6 m
Duracion

< 10 min 25%

10-120 min 25%

2-24h 50%

Localizacion

FrontoTemporal 50%
Facial 50% 0%  100%

Lateralizacién
Unilateral
Ipsilateral
Bilateral

Caracteristicas
Pulsatil
Opresivo
Quemazon
Punzante

Intensidad
Leve 50% 100%

Moderado 50% _ 100%
Analgesia 50% _ 100%

Tabla 3: Caracteristicas de la cefalea en

las 3 visitas poststenting y arteriografia.

Junio
2013
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La entrevista telefénica se realizd en el tiempo comprendido entre el mes
siguiente al procedimiento hasta mds de 5 meses después de éste. En el 28% (N=7) de
ellos a los 3 meses, a los 4 meses el 24% (N=6), al mes en otro 24% (N=6), después de

mas de 5 meses en un 16% (N=4), y tras 2 meses en un 8% (N=2).

Una paciente, al ser entrevistada telefénicamente refirid que tras tres meses de la
colocacién del stent inicié con una cefalea de caracteristicas diferentes, que no le recordaba a
las anteriormente presentadas, que se localizaba en region facial, ipsilateral al lugar de
colocacién del stent, tipo quemazén y de intensidad moderada, con una duracién entre 1-6

horas. Para el control del dolor precisaba la toma de analgésicos.

Los 4 pacientes que desarrollaron cefalea post-stent en las primeras horas eran todos
hombres, si bien, el paciente que la desarrollé a los a los 3 meses fue mujer. Sin embargo, no
se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre género y cefalea (p=0,7). A pesar
de que muchos de los pacientes que desarrollaron cefalea post-stent tenian IMC mayor de 25
(5/6), no se establecio una relaciéon estadisticamente significativa (P=0,635). El 83% (N=5) que
la presentaron eran hipertensos, si bien no fue significativa dicha asociacién (p=0,617); al igual
que la dislipemia con afectacién del 67% (N=4) de los afectos, pero sin una significacion
estadistica (p=0,693). Sélo uno en los que le aparecié cefalea tenia antecedentes de diabetes
mellitus 17% (N=1) y con p no significativa (p=0,468). Ninguno de los que la desarrollo era
fumador, pero los casos de cefalea el 67% (N=4) eran exfumadores, con una p=0,328. En
cuanto a la arteria afectada, se vio que en el 100 % de los que desarrollaron cefalea tenian
afectacion de la arteria carétida interna derecha, sin encontrarse una asociacidon

estadisticamente significativa (p=0,383). En el lado izquierdo, tres pacientes la tenian afectada

Junio
2013
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en mayor o menor medida de los cuatro (25%) que desarrollé cefalea poststent. Se encontré

una relacion estadisticamente significativa entre la afectacion de ACIl y el la aparicidon de

cefalea (p=0,05). Tanto en eje carotideo derecho como izquierdo, no se hallé una correlacion

ni una relacién estadisticamente significativa entre la gravedad de la estenosis y la cefalea.

Variables Columnal p (Nivel significacion)

Edad 53,8316,80 0,485

Sexo (H/M) S5vs1 0,7

Estenosis ACID/I (%) 57,75+11,67 0041
IMC > 25 5 0635

DM 1 0,468

Tabaquismo _ 0,473

DLP 0,693

ACID 0,383

Severa (290%)

Moderada (70-89%)

Leve (50-69%)

Adil

Severa (290%)

Moderada (70-89%)

Leve (50-69%)

Clinica presentacion

0,416

AIT

Ictus

Silente

Cefalea primaria

MCA

MSA

CcT

HIan—\Nw NI:—\w

Tabla 4: Variables clinicas y demograficas de los pacientes sometidos a

arteriografia y/o stenting carotideo con cefalea postprocedimeinto.

El 50% de los que la padecieron tenian antecedentes de cefalea, con una p=0,179,

siendo no significativo el resultado.

Junio
2013

17



Trabajo final de master
Cefalea post arteriografia y/o stenting carotideo

5. Discusion.

Los resultados de nuestro estudio muestran que la afectacidn de cefalea post

realizacion de arteriografia y/o stenting carotideo es menos frecuente de lo esperado.

Los hombres han desarrollado mds cefalea, si bien se ha de considerar que los
hombres presentan mas afectacién carotidea candidata a la realizacion de la técnica aqui
estudiada. La arteria carotidea interna derecha se ve afectada con mas frecuencia que la
izquierda, si bien la colocacién de stent fue igual en ambos ejes. Sin embargo, destaca que
la afectacidn de la arteria cardtida interna izquierda fue mas severa que en la derecha. Los
pacientes que desarrollaron cefalea tenian antecedentes de cefalea primaria en el 50%, y
entre todas ellas la MCA. De los pacientes que desarrollaran la cefalea post-stent, la
hipertension arterial y tener un indice de masa superior a 25 eran los factores de riesgo
cardiovascular mas frecuentes, seguidos de extabaquismo y dislipemia. Y el AIT la forma

des descubrimiento de la estenosis.

La cefalea poststent que se ha objetivado en la serie de pacientes aqui presentados, se
caracterizaba por una aparicion en las primeras 6 horas del procedimiento, con una
duracién que varia entre 10 minutos y menos de 24 horas. Se localiza en regién fronto-
temporal o facial, unilateral o bilateral al lugar de colocacién de stent. Con caracteristicas
opresivas o de sensacién de quemazon. La intensidad es leve o moderada y con ello la

necesidad de analgesia no es requerida en todos los casos.

El caso de aparicion de cefalea tardia (> tres meses), las caracteristicas eran

semejantes a las descritas anteriormente.

Entre todas las variables estudiadas, se establecid una relacién estadisticamente

significativa con la afectacion de la arteria cardtida interna izquierda. La arteriopatia en
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esta arteria, segun los resultados, era mas importante en severidad que en la derecha,

pero no en frecuencia.

Revisando la bibliografia sobre la cefalea post-stent, existen numerosos articulos que
hablan de cefalea post-stent en el contexto del sindrome de hiperperfusidon. Esta cefaleaes
un sintoma mas de este cuadro clinico secundario al stenting por la infusidn de contraste y
revascularizacion del territorio cerebral. Sin embargo, sélo un estudio ha sido encontrado
que hable especificamente del a cefalea post-stent. Es el realizado por Glndiz et al. Ellos
revisaron la aparicién de cefalea poststenting y/o arteriografia en una serie de 64
pacientes. Los resultados obtenidos por ellos, como en nuestro estudio son semejantes, si
bien su incidencia es superior a la que aqui se presentan. Ademas, el 67% de los pacientes
cumplen los criterios diagndsticos de la cefalea post-stent. Aunque los criterios son poco

especificos, siendo su mayor requisito haberse sometido a stenting carotideo.

Se ha de reconocer que nuestro estudio es una serie pequefa de pacientes, con las
limitaciones que puedan existir secundarias al escaso nimero de participantes. De igual
modo, que sbélo a dos mujeres se les realizara arteriografia y/o stenting es otro factor a

tener en cuenta.

Es importante que las caracteristicas de la cefalea post-stent descritas hacen
referencia a la de aparicion precoz sin tener en cuenta las de inicio tardio. Resulta
interesante tener en cuenta estos dos tipos, que probablemente tengan un mecanismo
fisiopatoldgico semejante, pero no igual. Con un estudio mas amplio, ademas de
determinar con mayor exactitud las caracteristicas de la cefalea post-stentig, se podria
averiguar a corto plazo y largo plazo, cuales son los mecanismos que la provocan. Con ello,

se podria actuar, prevenir e incluso yugar para que no apareciera.
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6. Conclusiones.

La cefalea es un sintoma que repercute en la calidad de vida de los pacientes,
pudiendo limitar sus actividades de la vida diaria. Cuando se realiza arteriografia y/o stenting
es una complicacién descrita y con ello un efecto adversos que interesaria controlar y, en la

medida de la posible evitar.

Con varios estudios se describe sus caracteristicas, pero con muestras limitadas. El
siguiente escaldn que deberia de subirse, es descubrir que pacientes son candidatos a

desarrollarla y con ello indagar en su mecanismo fisiopatoldgico.
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7. ANEXOS

Anexo |:

ENTREVISTA DIRIGIDA

a. Presencia de cefalea si
b. Si afirmativo:

Momento de aparicion:

Durante el procedimiento

0 - 10 minutos

10 - 60 minutos

1 hora - 6 horas

6 - 24 horas

>24 horas

Duracion:

< 10 minutos

10-120 minutos

2 - 24 horas

> 24 horas

Localizacion:

Fronto-temporal

no
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Facial

Occipito nucal

Hemicraneal

Lateralidad:

Unilateral ipsilateral ( si  no )

Bilateral

Caracteristicas del dolor:

Pulsatil

Opresivo

Quemazon

Punzante

Intensidad del dolor:

Leve

Moderado

Grave

Sintomas asociados ( respuesta libre )

Precisa analgesia: si no
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Anexo |l

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Visita basal: fecha numero de horas pre-stent......

1. Filiacion: Nombre y apellidos........ccceveeverrerveeveerenreesennenne NHC...ccvrrrrveeeeeenenes .

Varén ..... mujer...... edad .... Peso...... altura.... IMC....

2. Factores de riesgo vascular: 2 3
Hipertension Arterial o Tabaquismo o

Diabetes mellitus o Dislipemia o

3. Estenosis carotidea/stent

Carotida interna derecha: si o ( leve o moderada o grave o) no o



Trabajo final de master
Cefalea post arteriografia y/o stenting carotideo

Carotida interna izquierda: si o ( leve o moderada o grave o) no o

Colocacion de stent: CID o Cllo

Clinica previa: AIT o ictus establecido: o silente O

4. AP de cefalea primaria: si o (MSA o MCA o CT o) no o©

Visita I: fecha numero de horas post-stent........
Cefalea si O no o
Momento de aparicién Durante el procedimiento o 0 - 10min o

10 - 60 min O 1-6horas o 6-24horas o >24horas O

Duracion <10min o 10-120min o 2-24ho > 24 horas O
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Localizacion Fronto-temporal o Facial o Occipital o Hemicraneal o

Lateralidad Unilateral o |Ipsilateral o Bilateral ©

Caracteristicas Pulsatil o Opresivo o Quemazén o Punzante o

Intensidad Leve O Moderado o Grave O

25

Sintomas asociados

Precisa analgesia si O no O

Visita Il: fecha numero de horas post-stent........
Cefalea si o no o

Momento de aparicion Durante el procedimiento o 0 - 10min o

10 - 60 min o 1-6horas o 6-24horas o >24horas o
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Duracion <10min o 10-120min o 2-24h o > 24 horas O

Localizacion Fronto-temporal o Facial o Occipital o Hemicraneal o

Lateralidad Unilateral o |Ipsilateral o Bilateral ©

Caracteristicas Pulsatil o Opresivo o Quemazon o Punzante o

Intensidad Leve O Moderado o Grave O

26

Sintomas asociados

Precisa analgesia si o no O
Visita lll: fecha numero de dias post-stent........
Cefalea si o no o

Momento de aparicion Durante el procedimiento o 0-10min o
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10 - 60 min o 1-6horas o 6-24horas o >24horas o

Duracion <10min o 10-120min o 2-24h o > 24 horas O

Localizacion Fronto-temporal o Facial o Occipital o Hemicraneal o

Lateralidad Unilateral o Ipsilateral o Bilateral ©

Caracteristicas PulsatiL o Opresivo o Quemazon o Punzante o

Intensidad Leve O Moderado o Grave O

Sintomas asociados

Precisa analgesia si o no O
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