Ol

\V it Gl Uiz

Meneses Labrada MA, Garcés Roja E, Durive Pérez D.

1 Hospital General Universitario
marcosantoniomeneses28@gmail.com

Vladimir

llich Lenin”. Correspondencia:

1. Introduccion: la Cefalea postpuncion
dural (CPPD) es una complicacion que
puede producirse tras una puncién lumbar
(PL) o una puncion dural accidental (PDA)
en una técnica epidural. La incidencia de
CPPD en obstetricia con agujas espinales
reportada en la literatura va de 0 a 36%
dependiendo del tipo y tamafio de la aguja,
hasta un 70-80% luego de una PDA con
aguja de Tuohy. La CPPD se considera una
complicacién  benigna pero no se
recomienda la conducta expectante pues se
asocia a complicaciones.

2. Metodologia: se realizé una revision
bibliogréafica en las bases de datos SciELO,
ClinicalKey, RedALyC, Scopus, PubMed,
Clinical Evidence Cochrane y mediante el
buscador Google Académico en inglés,
espafiol y portugués. Descriptores usados:
Cefalea pospuncién dural, parche hematico
epidural,  algoritmo, puncion  dural
accidental.

4.  Conclusiones: la implementacion de

algoritmos permite la toma de decisiones en la
practica clinica habitual en el ambito de la CPPD.
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3. Algoritmo

1. Reposo absoluto no se
recomienda (Aumenta riesgo de
complicaciones

Tromboembodlicas), si movilidad

reducida realizar
Tomboprofilaxis.
2. Mantener hidratacion

adecuada (No hiperhidratar).

3. Analgeésicos orales simples,
antieméticos y relajantes
musculares de acuerdo a
sintomatologia.

4. Cafeina oral 300-500 mg VO/IV
(No méas de 200 mg en paciente
lactando). No repetir dosis.

5. Considerar esteroides.
Hidrocortisona 100 mg/8 horas
por 24-48 horas.

6. Considerar Parche Hematico
Epidural (PHE) a las 24-48 horas,
si CPPD de moderada a severa
intensidad que limita e incapacita.
Reevaluar a las 24 horas si
persististe considerar 2do PHE,
reevaluar 24 horas si persiste
considerar 3er PHE, descartar
diagnostico  diferencial, y/o
interconsulta con neurologia.

7. Considerar otras alternativas
invasivas al PHE: bloqueo de

ganglios esfenopalatinos,
bloqueo del nervio occipital
mayor.
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