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11 TRATAHENTO DE LA CEf,;LEA POST PUNCIOll DE LA DURAMADRE " 

ESTUDIO COMPARATIVO EllTRE EL PARCHE SANGUINEO 

EPIDUTl,\L Y LAS IN!li\LACION;;S CON CARBOGENO H 5~ 

.. 



Las técnicas de blo:1ueo regional, van ndquirif!ndo 

día a día man importancin P.n el rnn.nejo del paciente quirúr

gico y sobre todo en las pcicientes g{neco-ob5tétrica:i 1 ya -

fjea para someterla" a un proceOimit·nto quirúrgico o como m.!:. 

dio para aliviar el dolor del tr:\b.'ljO de pnrto y colnbornr 

en ln conducción del r::ii::;rno. 

Entre la;, técnicas regionales, el Bloqueo Epidu -

ral Contínuo (f1t;DC), en ln técnica de mayor uno en ln nctu!!_ 

lidad, debido a ln baja tu~n de complicncione:.> y nl adveni

miento de anentésicos locules mas potentes, de mayor dura .. 

ci6n y de bajri toxicidad. 

,'.;in embargo, como todnn lar; tt;cnicas no está exun 

tn de complicaciones y entre éstas, la que oe presenta con 

mayor frecuencia es la perforación de la duraoadre y como -

conoccu:!ncia de ésto, una elevada incidencia. de "cefalea" -

(20). 

Se hnn realizado numerosos estudios, para determ,!_ 

nar la etiopatogenia de dicha cefnlea. También ae ir.1ple -

mentaron tratamientos con el fin de curar y prevenir la ce

-ralea post-punción de la duromadre (CPPDH), la mo.yor1o. de -

ellos con resultados inciertos, tendif~ntca a controlar sÓl,!! 

mente la aintomatolog!.a. 



- 2 

~l pnrche aangu!neo epidural (P.i:-O:), es lil ténica -

que mejores resultodos hn mostrado en la actualidad, rerni- -

tiendo la sintomatolog!a. en forma espectacular y con una ba

ja tasa de resultados negativos o recidivas. 

Entn técnica no P.:5t5. exenta de cociplicaciones y P2., 

ra su realización eu necesario someter al p3.cit!nte a otra 

punción lumbar. r~ste nuc·10 proccdir.iiento eu mucha!> veces -

rechazado por el p.,ciente en forr:n c:~tcgórica. 

Además en mucbn:J ocasiónes, la cc!nlen puede ser -

rcfract 1ria a loo tr·1tamiPntos hnbituales. 

Esta situ<tción se V(J prc:a.-ntnndo con m:lyor frecuen 

cía, sobre todo en loo hospi ta..le.s eGcucb. 1 dar.de la ta::;a ele 

perforaciónes es bnstante elevada, sobre todo en lo5 prime -

roa meses de adiestrai:üento {60;~){7). 

También e·;t3 (~1 hecho de que en lo5 Últimos años, 

el B:::DC, se está uplicando en fornn rutin·tria .1 todas las Pi! 

cientes obstétricJ.5 en tr,1bnjo de pnrto y que no prc3enten -

una contraindicución a l:i técnic11. 

EGtu disyuntivü., denpertó r.ii inquietud para encon

trar una alternati'f<l de tratamiento de la CPFDH, de fácil 

realización, al alcance de los f'icdios cm 1rpc cuenta un hosp.!, 

tal, de bajo costo y sin r:nyoren problemas en su administra

ci6n• que cuente con la aceptación de laa pacientes renuen .. 

tea a una nue•,1a punción lu:nbar y que su eficacia sen campar~ 

ble al parche snnguíneo ep1dural. 



En 19·¡1,, :.iikh y ,gnrw:1l, de:>cribi:Jron una técnica 

para el tratarni~nto de la cefale9. post punción de ls durama

dre, en base a inhalaciónes de carbógeno al 5.6%, y en un e!! 

tudio prclimin:ir, encontr:iron re::;ultndos cor:iparableG al nnr

che sanguíneo epirlural. 

L:lm~ntablerncnte no encontramos mayores entudios 52 

bre ésta técnica. que prometía fit~r muy efectiva y que se ade 

cún nl proble:!!n que :.e pl·inte·'I en alr;un:is(os) paciente:;, que 

mencionnrnos línea:> arriba. 

Por ello, se rc,11izó (':~te r>ntud10 prospectivo, C0!!.1, 

parati•·o, entre el p,1rche ~;·1ngufneo epidur:i.l y lil~~ inhalnci.§. 

ne5 di:? c1rbó¡,cno r.l ?'.G, en todo.:> nqu<~lloo paci.-..ntr:;, r:wnor~::; 

de 45 nño::: que sufri.~ron perforación dí.! la durn:níl.dre y que -

prcsentn.ron cefalea. E:;te trnbnjo tie llcv6 n cn.bo, durn.nte 

lofi r:tene~; de r:i::i.rzo a dicie--;hre d~~ 1933. 
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La puncibn dura.l se h.:i venido realizando dc::idc el -

siglo p:iaado y fué el neurólo¡;o J. Leonnrd Corning, quién lo 

utilizó por primera vez en hur.1 ·nos (4)). 

Se debe nl Dr. Bier, quién en 1898, utilizó por pr..!_ 

mera vez en el hornbre lu rnqui:rne.stcsia con cocaíno, y fué -

también el primer renrirtc d'.~ ccfalcu por;t-punción de L1 dura

madre. 

T11mbién expuso que lll cefalea Ge debla a l;:i, salida 

del líquido ccfodorraquideo rior el orificio pror!uddo en di -

chn rncmb.'nm1 ( 17, l1I1). 

La teoría de Bier, fué pooteriorr.tentc comprobada 

por Robcrt en 1918 (10, 19, 22). Dende entonces se ha veni-

do investigando l:> ctiopatogcni'l de éste problema. Estas iE_ 

vcotigacióncs, incluyeron er>tudios aplicando diversos métodos, 

ya sea para aument;ir la presión del LCR ó para detener lr1 oa

lida de éste a tr'lV~s del agujt!rO de lu duramadre, dejado por 

la aguj" de punción (19). 

Kunkle y Wolf 1 en 194 3 1 provocaron cefalea en indi vi_ 
duoa norm:!lea, al cxtrncrlf!s LCR 1 ce.tanda en posición erecta y 

comprobaron que ósta desaparecía al reinycct,1rles el líquido -

extraído (19 1 2)). 
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En 1946 Frnnkoon y Gorgth comprobaron que el ori fi

cio de la punción durol, puede tnrdélr en cerrarse hanta 14 

días. (25) 

Autoreo como Lcmmin, Nelaon, t.lpcrs y otroa hnn de

mostrado que el orificio en la duram:1drc perm.'lnecc abierto v~ 

rios día::; y que el LCR sale y üc ncumuln en el csp&.cio epidu

ral, dimninuyendo la prcsi6n cndocranconn. ( 10,19 1 22,lt6). 

Otros nutorcr. relacion dos con este tipo de invest_!, 

gacióncs fltcron Wientraub en 1947 1 Wolf Picker en 1948, M~! 

shall y Glc!.lnc en 1950, He Cord en 1951 y otro5. 
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Toda la cavidad que rodea el encéfalo y la médul::i. -

tiene un volúmen de móis o menos 1650 rnl. ."1proxim'1d;:imen

te 140 ml. de tal volúmen Ge hallan ocupados por LCR, el cuál 

ae hnlln en los ventr!culo.s del cereb:·o, en ltul cistcrnns riuc 

lo rodean y en el esracio "1Ubarncnoideo del encéfalo y m~dula 

espinal, todn.G lns curtles :>e hnll;-tn en cor.mnicación entre sí 

y la preGiÓn reg111:1d.:l a un nivel constante. 

l..il función princip:1l d~l LCH er, de Hlmohadillnr cl

encéfalo dentro de :JU continC'nte sólido, lo que u.s f::lVorccido 

por tener ambos, nproximad :mente i¡;u2l densidad, rie m::inera 

que el encéfalo simplemente flota en el líquido, ademcÍG, la -

caja craneana que contiene al encéfalo y el LC!: es muy resis

tente, de mnnera que cu:.1ndo experir;1enta un golpe en un lado, 

toda la caja ce mueve cor.io un.'1 unidnd y simul t.'i..ne.:lmentc el 

LCH y el encéfalo Ge mueven en la mi :>m:1 di rccción. En cons;:_ 

cuencia n causn del efecto amo!'liguador del LCR el encéfalo -

no experimenta le.Jión ~t pc:>Jr de que !.~e encuentra en~rc lo.s -

tejidoo mao blandos de 1:1 economía. 

También el LCE er; el verd=i.dcro medio interior, mer

ced al cuál se nutre el .S.H.C. 

Este líquido se formn. principalmente en los plexos 

coroideos de los ventrículos (del asta temporal de los ventr.f. 
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culos lntcr;:iles, porciones post~riores del tercer ventriculo ... 

y techo del cu:1rto ventrículo); y en ~cnor proporción en los .. 

vasos sanguíneos de la::; meningos, en los revestimientos epcndi_ 

m~rios de las cámnrns liquit:as ccrcb1·0~,~1in:ile:;; y vasos s:rnguí

neos del cncéfnlo y r:iédula espinal. 

L:1 producción de LCR es aproxim::id,1mcnte de 750 ml .. -

al día, o sen que su producción se renueva unn.n 4-5 veces al 

día, su concentración de fin ~::; ?:~ mayor que lu del líciuido ex-

tracelular¡ l.::i de cluco.s;i JO;.; y K 40% menor. 

proteínas e~ de 115-8\) rng/í o .. 
Su contenido de 

::;1 LCR es de color cl:1ro ornlcscr>ntc, con peno eapP.

cífico de 1029, referido .;l agu:1 n 4°c y a la temperaturn cor

poral di! 37ºC, .;,r~¡,:lin .:..it:wfor'I. ;Ju pll norr:nl P.:> de 7.1+ ·\ 7.6. 

La prc:>ión del J,:.;¡! er;tá regulada por el producto de 

la intensidrld de fori.lnción y la reoi:-;tcncin :! ln ::ib!:orción por 

lns vellosidndcs arncnoiclcari. 

L'1 presión .:1 la que se cncUPntra norm·1~:-::~:nte e:~ de -

110 (70-130) mm. 1Je nc;:ua, en po:;ición dl' der.úbito la.tcrnl y rle 

370 a 550 mm. de ngua en po:iición vertic~d. 

La vía pl'incip:1l de circulación d'J l LC:~ e.s desde los 

plexos coroidcos de lo:; vcntr!culo3 l;1t.•r-:i1ur. 1 p-zs:i. hncin el -

tercer ventriculo atraves:rndo lo~ ;q:ujeros de ::onro, ne une ul 

B'.!Crctado en el tercer ventrículo y n·1:;:l n lo l'lrr;o del ncuc -

dueto de Silvia h.::icia el cu .. rto ver.tri.culo, luego sigue ln ci~ 
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terna magna utruvcsando los do!l agujeros lat. rrlles de Luschka 

y l!;1gendie. De .1quí pnsu ¡:ar los espacios sub<'.lracnoid,:oG h~ 

cia arriba, bosta alcan:a1r el cerebro, donde están 111s vello

sidade:.; nracnoideas; pero 'l:rif.1.Pro atraviesa lo.s espacios sub

.:lracnoideos de l.3.· pequeña abertura. tentorial ahederlor del m~ 

sencéfalo. Finalmente el lir¡uido :ilcanza 1:1:; vello~üd:.idcG -

El líquido formí\do di1ri·u:iente eo reoorbido h11ci1 -

la s.ingre, f;iguiendo estructuran denornin:idns vellosid-ide~ Ó -

grnnulncioneo nracnoideas, que se proyectan <ll'!ide lo:> e.'.ipncios 

subo.racnoidc:os h·1cia lon senos venoooo y venan del conducto -

raquídeo ( 29). 
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l.A perforación de la durnm.1dre ea una de las cor.ipli

caciónes mas frccuC'ntes del BBDC y un hecho consumado 11 Per ae 11
, 

en el bloqueo nuboracnoidco¡ sin cr.:b:.i.rgo no es la Únicn compl.!_ 

cación y Moore (39) nos muentra en el siguiente cuadro la incl_ 

dencia de otra3 cor.iplicac1ones: 

CUADHO NO 
BLO.,UEO srn.,:, .. c;;orn .. o y úlDC!l"!,: COiffL!Ci<CION;;S 

Complicaciones 12.)86 bloqucon 7.286 bloqueos 

subaracnoidco:; epi dura lea 

DUR .. NTE idll:;.ST!:SJ f, Y ClHUGI;, 

Hipotensión 4.808 (38.82 %) 3.312 (115.46 %) 

Bloqueo no satir;fnctorio 59 ( º·'•B %> 228 3.13 %) 

Rcncciones t6xic.:i.n 

al anestésico local o 6 0.08 %) 

al vasaconatrictor o 0.014%) 

Paro cardíaco 5 ( 0.04 %) 5 (0.069% ) 

muc:·tes ( 0.32 %) 4 ( 0.055:¡;) 

renuimciciones e o.ooS:tl 0.014%) 

Bloqueo espinal to tul o "1"( 0.014%) 

continúa cuadro •••• 



DURANTE ZL POSTOP::P..,TORIO 

Cefalea 

Pard.lisio nerv101:rn perif. 

Extremidades inferiores 

Extr~midndes superiores 

Nervios crane·.les 

Eacroto 

Bloqueo prolongado 

Parálioi::; del .:i.l/.C. 

10 -

169 ( 1.)6 :~} 

21 (0.17 %) 

14 (0,11 %) 

5 (0,04 %} 

(0,008%) 

(0.008'6} 

(0.016%) 

o 

11511 (0.069%) 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

Ocurrió en pncir!nte.s a quienes se len perforó la durama

dre inadvertidarr.ente. 

Fuente: Moore, D.C. et. al. 111,:sth • .\nal. 47(1):1•0-9. 

Jan-Feb, 1%3. 

Como podemo.s aprecinr y según otros nutores, deouués 

de la hipotensión, 111 cefo.lea es la complicación m;-1r; frecuente 

de estas técnicas <1ner.té.s1caG. 

'fambién ne deben tener en cuenta otras com!Jlicaci6-

nea del BEDC, como la anestesi 1 espinrtl total, la meningitis -

quirnicn aséptica; la meningitis séptica; laa secuelas neuroló

gicas y otras mcnon frecuentes. 

La perforación de lo. duramadre en el BEDC; puede ser 

advertida ó inadvertida y según hcuña y Romero (7), las co.usas 
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mas frecuentes de perforación oerí·m: por falles técnicas del 

operador¡ el mal estarlo del equipo de punción y el anteceden

te de blo\;ueos previos en la pncicnte .. 

Huchos autores han realizado estudios sobre la fre

cuencia de pcrforn.ción de ln durn:":'!adrc 1 los cualen nos mues -

tran diferentes porcentajes, loro que se ven adem&a nlterndoa 

por 111 experiencia del operndor. 

Gonzálcs noa muestrn en su trnbajo los niguientca -

cuadro3 1 lo:> cuale!J rcslmen los dos hechos mencionadon ante -

riormente (28): 

CU.IDIW NO 2 
FRSCU::::i!CL\ ve PÉHrOH.1.ClON DF. DUH\!1..\DRE 

SEGU!l DIVER;JOS '.U'rOir:::s 

AUTOR ALO NUM. Df; NUM. DE PORCr;rlT.\JE 

nLo,iu:.;os PERFORACION,S 

Pérez T.a.mayo 1968 11,612 327 7.1 

Dnwkina 1969 113, 152 BPD 1090 2.5 

Dawkinn 1969 13,639 ns 171 1.2 

Crawford 1972 923 71 7.6 

Cra\ilford 1972 1,035 33 3.2 

Ka las y liebre 1972 9,224 118 1.28 

Craft 1973 2,750 33 1.2 

61,696 BPD 1672 2.71 
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FRECua:~r;, D3 n:;70H,,c:o:1 D~ DUH;,H,\DHE 

SO:GUN SXP~:nr::NCI.\ D':L OP:.:H.;ocR 

EXPERI.:NCI.< SSGU!l 

NUH. DE BLO;¡UZOS 

CraW'ford 

10 

10-119 

60 

Crawford 

Ka las 

50 
51-100 

101 y mcis 

Anestcsiólogo con experiencia 

Médico residente de 1cr. año 

Fuente: Gonz,'1.lez L. G. 

POR cr:NTO 

DZ PERr'ORACIONSS 

13 

6 
2 

4.2 
3.11 

1.2 

Rcv. Hex. Anest. y 1'er .. 

Int. 26(1-3) 57-77. 1977. 

Corno podemos apreciar, la perforación de 111 durama

dre, ea un accidente relativamente frecuente, 2.71% (28). 

Además del nr.tcrior hecho, podemos obsarvc.t el ele

vado porcentaje de ce fa lea que presentaron évtos pacientes, .. 

el que estti en directa relación al calibre de la aguja con que 

se realizó la perforación y debido a la pérdida. del LCR, como 
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podemos ver en el siguiente cuadro (28): 

CUADRO r;o ) 
FR:~CUENCIA DE Lit CEF,1.L8'A PO!:iT PUNCION 

SSGUN ZL T.d>..~no DE L,¡ f,GUJ,\ EHPLE:~n~. 

AUTOR 

Arner 

Grcane 

Harris y Harmel 

Kruegcr 

Hart y Whi tac re 

Ehner 

Phillips 

Hyers y Rosenberg 

Tarro.,, 

Dripps y Vandam 

Crawford 

CALIDRS DE 11\ AGUJ11 

24 

22 

20 

22 

2lt 

26 

18 

20 

24 

20 Regular 

20 Punta L''tpiz 

20 Regular 

20 Punta 15.piz 

25 

25 

26 

25 6 26 

16 

19 

20 

22 

24 

18 

F!loCU,;NCIA 

3.2 

5.4 

41 

26 

8 

o.4 
24 

8 

3.5 

22 

7 

5 
2 

1.0 

0.9 

0.33 

0.2 

18 

10 

16 

18 

6 
77.5 

................ 
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Fuente: Gonz.ilci L. G. Hev. Hex .. 11nest. 

y Ter. Int. 26(1-3)57-77. 1977. 

InflÚyen tambi~n en la pérdida del LCH otros fa.et.E_ 

res de interés y por ende en la cefnlea, aquellos corno el -

grado de hidratación prcvi::. del paciente, la posición de la 

parturienta durante y 11esp•.1és de l<i punci6n y la realización 

de esfuerzos poGteriores a la punción (maniobras de Vnl::;alva, 

esfuerzo de pujo, etc.). 

Vacanti (49) hn reportado un cnso en el cuál ln e~ 

falea Ge presentó varios din::; donn:1~s del nrocedir.1iento nnc.s 

t~sico, debido al desccn;;;o de lJ presión atr.iouféric.3. 1 al re!: 

lizar el paci,~nte un vhjc néreo. 

La. mayor incidcnciu de cefalea en ltl paciente pué;: 

pera, en rclaci6n u la quirúrgica t~n ,¡uc ésta.u últi1:ias perm~ 

necen mas tiempo en rcpono, reciben analgésicos maG fuertes 

e hidratación pnrenternl. En cu.:rnto la puérpern se ve 

afectada por un menor aporte de líquidos, diaforesis y mayor 

p~rdidn de sangre, que en utro tipo de cirugía. 

Los esfuerzos del expuluivo aumentan la presión del 

LCR y con ello es mayor la cantidad de éste que se pierde. 

Entre el segundo y quinto día del puerperio hay un aumento -

notable de la diuresis, con lo que disminuye la cnntidnd de

agua disponible para formar LCR en los plexos coroideoa; la 
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disminución de la presión intra abdomin11.l repercute en el e~ 

pacio epidural, en el cu il también di5r:1inuye la preaión, pe;: 

mitiendo una mayor facilidad en l;"J. ualida del LCR desde el -

espacio subnrac:noidco¡ y usu.:llmcnte 111s puérperas de parto -

vaginal recib~n menor cantidad de li.quidoa, lo que hace quo 

se tenga menos n~ua disponible p11ra formarlo {1) 115,28). 
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C~f,\Loi; POST PUllCION Do L .. DUH:,l',.DRE 
::;:;;; ;;;;::;:: ===::;:; == = = = = :::;;; =:::; ;;;:;: =-= = === ====== 

La fisiopatogenia de la CPPDH, hn Gido bast:rntc d!!_ 

cumentada, l.a que nos mueatra que la disminución de la pre .. 

sibn del LCR dentro riel espacio subarncnoideo, debido a la .. 

pérdida de éste por el orificio de la duramadre que dejD. ln

aguja de punción, hace que el efecto amortigundor del LCH di.s 

mlnuya. 

Frank.son efectuó experimento.•; en hum3no13 y dcmon -

tró que eG posible que ne pierdan a tr•v6r; del orificio dural 

producido por una ;1gUja de grueso c:ili brc 1 0.17 ml. por minu

to de LCR, lo que nos daría una pérdid3 de uno:; 250 ml. nl -

día en punciones re~lizada~ con ar;uj:1 númi!ro 20, lo cu6.l cono 

tituye un factor de de:;hidr'J.tación ir.:.portnntc, m.:i.n nún si oe 

toma en cuenta que lct cica';:n.z:1ción de l:i. dur3.r.:~drc, e!:i un -

proceso que toma varioo dio.~ (13,19). 

,\dcmi:.; c!e 11 hipotcnsiór. cndocrnncal cor.io cau:Jo de 

lo CPPDM 1 podemos mencionar l;i, dilatación de laG venas y la

dilntación cerebral occundarin a la pérrlid.:. del L-:.:R (2.8). 

Al producirse la hipotl!n~üón enrior,raneal 1 la masn

encefálica dcociend.c y provoc".l ectirnr.iientos de las cstruct;!. 

rna sensibles al dolor, como oon 103 v~sos y cubi·!rtas menin 

gens, sobre todo el tentorio y la base d~~l cercbr·o, en cape-
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cial cuar.do el individuo o.dopta la posici6n de pié. 

Loo estimulas doloroson de L1. pa~tc stipcrior de la 

tienda del cerebelo es transmitirlo por el quinto pnr crar.er~l 

(trigémino) y es referido a la rütnd :rntcrior de la cnbcza. 

El estímulo doloroso de lH parte inferior de la tienda do•l -

cerebelo es tr·n:st:1it1do por le.::; pare:>: noveno (glooofarÍngeo)¡ 

décimo (neumogástrico) y torcer nervio cervical y es referi-

do a la mitad ponterior de ln c:ibeza nuca. 

Sn ocasione:; fie produce viaión borronn y diploni.'.l, 

debido al estiramiento ó p:1ráli iG del VI pur {motor ocular

cxterno l (1)). 

También pueden prcsentarne ncGfcnog por disminu- -

ción de la presión cndocrancana (1)). 
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La. cefalea post punción de la duramadre, en general. 

ee caracteriza por un moleatnr latente, doloroso y ocaoional

mente pulsátil, que se localiza en la frente, referido a lug!_ 

res profundos, retro-ocular y a. veces irr:idindo a nrnbas regi~ 

nes temporales, la región occipital suboccinital. 

Con frecuencia se suma un dolor moderado y sensación 

de rigidez en ln nuca, la cuál, cuando es severo., ¡:;e irradia -

hacia los hombros y región interescapulnr. 

La cefalea apa.rece o oe agTavn con la posición senta 

dn o de pié y disminuye o desanarece en el decúbito dorsal. 

Aumenta de intenaidnd con los ir.ovir.iicntos laloralcs de la cab!. 

zn y disminuye con la compret;íón bilateral de las yugulares, -

y con ln flexión as;uda y el e~tirar.iientc de la cnbeza, posibl~ 

mente al aumentar la prenión endocrnneana (28). 

La Cl'PDM, tiene diverso..:; graden de inten~idn.d, n:egún 

los factores que minir:-ic•1n o agraven ln pórdidn del LCR. 

Crnft ( 19) ha proput~sto unn clanificación clínica de 

lns cefaleas, en leves, moderadas y severns, rrneún el criterio 

que se prciwnta en Pl siguiente cuadrv: 
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CUADRO r:o 4 

c1:\SIF1C,\Clt.:t~ CLiiHC.\ DE ¡,.,s 

c:-=.F,;LS~.3 l-OSTr.uac1cr; 

L~v;;s: 

a) La cefalea es lu Única complicación. 

b} La c~falea der.aparece o disr.iinuyc al acosb.rse. 

e) El paciente puede deambular y desarrollar ocivid:idea 

norm'lle.s. 

ü) La ccf:llen se asocia con náusea. 

b) La cefo.len ni.usen dü>minuycn 6 desaparecen nl neo!! 

tarsc. 

e) t;l paciente no puede denmbular ni deü'1rro1lar nctiv.!_ 

dades norm::.lcs por uno o do::; d!ns. 

S~VoR.1S: 

a) La cefnlca se noociu con náusea. 

b) La cefo.lea y náu~ea no deonparcccn con Pl decúbito. 

e) El paciente no puede desarrollar actividadco norrnn

le.!3 ni dear;bular por man de dos d!as • 

. ruente: Craft J. J. ,i.nesthesin and ,,nalgesiu. 

52(2) 228-231. 1973. 
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Hay gran variación individual en la sintorn3tologin 

de la cefalea post punción. En la puérpera habitu:1lrn..:?nte -

comienza al segundo d!a de lu perforación y dura entre uno y 

tres dí.as, lo que coincide con el aumento de ln. diure3if3 que 

ocurre entre el ser,undo y ii11into día del puer:1erio. 

LoG dos prime-ros días del puer¡ierio se carnctcriz~lll 

entre otras cosa.J 1 por cursar con un.'.l diure:;is baja, d~bi1o 

a loa elevados niveles de rtormona antidiurética circu1:inte. 

En un menor núnero de ca;;os, l:l. cefalea puede in -

el uso demorar varios dÍrJ!i en ciprireccr y semanas en remitir -

(16). 

Para realizar el diagnóstico Ge dcbP.n descn.rtnr t..c?, 

das las causa!:i de posible cefnlea y tornar en cuenta ademáo -

de la rela.ción cnusa - efi:!cto, el hecho de que la cefalea .se 

cnlme o alivie con el decúbito y ar-are ce o ::;e n.~rave con ln 

posición sentada o erecta. 
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TRúTAMIENTO 
=========== 

Numerosos enquemo.s de tratamiento han sido propue~ 

tos por diversoo autores 1 pero actualmcn to no hay uno cién -

por ci~nto efectivo y de una nccptnción univermll. 

Entre éoton podemos mencionar: 

-Tratamiento preventivo: uaar unn técnica anestési

ca adecuada y de cnnt:ra cuidndoaa; evitar las punciónee rep.! 

titivna y usar las agujas de menor calibre posible; a 109 

cualco ae ngregn un correcto nporte hídrico en el poat-oper!! 

torio. 

-Reposo absoluto ain almohada por 24 hornn (13,·10, 

20,34); evitar además la toG, esfuerr.os, moviroif'?ntoo, etc., 

con lo que ae pretende evitar la p~rdido del LCR. 

-Analgésicos y aedanteo. 

-Hidra tnción, a taráxicoa 1 antihiBtaminicos, na.rcóti 

coa, (Hiller)(1}), 

-Fajn Abdominal por 3 dl.an (1947 propuonto por \lei.!! 

trnub) • con lo que se pretende evitar la fuga dol LCR al au

mentar indirectamente la presión del espacio epidurnl, al a~ 

mentar la preoi6n intra abdominal. Beck uaando este m~todo 1 
a conseguido diaminuir le. frecuenciC\ de cefalea del 18 111 4,;,. 
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-Introducción de subGtancias en el espacia cpidurnl 

ó subara.cnoideo. Bunr en 1920 propui:;o la inyecci6n de solu

ciones salinas en el espacio subnracnoideo, pero el efecto -

es muy transitorio y se requiere otra punción. t:n el cnpa-

cio epidural se utilizó el polimcrizndo de geL"ltin;1 (!Jaema ... 

cel) (28). El u::;o de ..-;olucíoncs G3lin:rn ~n el csp:-1cio cpid}!_ 

rnl para combatir la .snlid1 del LCR (Rice y Dabbs en 1950). 

Esta puede 5er utiliz.11du en pcrfunión continua, intermitente 

6 en inyecciones Únicas (8.10 1 18,19,20), obteniendo resulta

dos sntisfactorion. 

-Parche s:inguínco epiduraL. 

-Inhnl!'l.ciónc.s de carbógeno. 

-Cóctel endovenoso (28). 

-hcupuntur:i. (28). 

-Uso de Pi tresint p:ropueato en 1960 por Zurpan, por 

su acción antidiurétíca. 

-Aiolnmicnto • 

... Etanol intravenoso ( 15) • 

... t)olucioncs hipotónicnu con Vi tn.mina C, con e~ fin 

de dilatar los plexos coroidcoa y aument:Rr ln producci6n de 

LCR. 

-Relajantes musculares, centrales., 
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-Ssteroides sistémicos. 

-"plicaci6n epidural o intrntecal de nire. 

-Fibrinbgcno epidural (15) 

-Trutamien to quirúrgico: l.:imincc tor.iia exploradora, 

con a~.licnción de Clips de Cu3hing, pnrn cerrar el agujero 

durnl. 

-Soporte psicolÓ;;ico {ln ccfalen !:iicmpre pasa y 

que no siempre ne precenta. 

Este m~todo fue utilizado por primera vez por Sin

cc Gormlcy en 1960 (28), aeguido por numeronos .-rntores, 

quienes realizaron variados en tu di os. 

Los mejorcr; resultados de acuerdo u líl revisión a; 

tual se han encontrado con la ténica de aplicación de onngre 

autólogn, inyectada en el e.'3p3.cio cpidurnl (PSt;), en las 

cercanína de la zona de perforación de la duramadro (1,2 1 3, 

4,5,6, ?, 10, 11, 12, 14, 15,20,21t,25,28,3J,1•2,43,lf8). 

Con ~l ne pretende form:ir un coágulo que cierre d! 

cha perforación, evitando con ello lo. pérdida del LCR y la 

ce fa lea consecuente. 

l..!1. aplicaci6n del PSE se puede llevar a cabo, me -

diante punción del espacio epidurnl, una vez que el pacien-
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te presente la cefalea, o bién, a. travén del cnteter instalado 

después de la punción dural 1 con lo que se e:;tá en riesgo de -

paaar sangre al espacio ouOara.cnoidco y el consecuente peligro 

de producir una aracnoidi tla adhesiva y/o mcningi tis química; 

a r:i&o, que según Devore J • .s., un 25~ de los paciP.nteo no pre -

sentarán cefalea .. 

Naturalmente, el F3r: debe .::;er administr::ido con tod-ia lan 

precaucione::; de asepsia y antiscp.:;ia; no hacerlo en ca.sos de -

sépsis, antecedentes de hep01ti ti:; ó infección local actu.1.l ó -

reciente (16,42) y e:.:;tá contr:i.indictda su inst,,lación en pacicE_ 

tes con di!icrasia snnguínea ó en tratamiP.nto anticongul1rnte 

(24,46). 

En el cuadro de b. Giguiente página, vemos la efectividad 

del PSE, según diversos nutores .. 

En éste cuadro poder.:ou ver qu'! el 96.25>1 de los ro.cientes, 

experimentaron mejoría total, dentro de la.a 24 horns de rculi-

zado el trntnmiento. r.:stos r~sultndos coinciden con los encoE_ 

trndos por l.'.l Ar:1erican ..lociely far Obstetric Anenthcsiii and ~e

rinatology (112). 

Un aspecto en el que no se han pue::.to de acuerdo los auto-

res, es la cantidad de .san¡;re que se debe nplica.r. 

tilizan cantidades bajas, como 2 ml. (Zcysa rle, s.1. and Hu» -

sein)¡ mientr:.is que otro3 utiliznn entre 6 y 10 ml. (7,42), lo 

que varía según el resultado de la raquimunometrín, talla ó Ion 
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gitud de la columna, edad de l:i paci2nte y número de puncíónes 

efectuadas inicinlmente. 

Es lógico suponer r¡ue a dosis m'lyore5, r:inyor efectividad, 

pero el Índice de com;ilica.:iones hmbién eG prcbíl.ble rtUe Sf?a -

mayor, aunque no h:.ty estudios a largo plnzo que nos muestren -

estas complic3ciones y su incidencia. 

Actunlment.e sólo t1!ne:~ot5 comu::ücacione.s de casos, lo cuál 

nos muestra que lns cornplii:ncione:::; son escasa:::; y poco frecuen

ten, ai el método se utiliza corr~ctamentc. Sn todo en.so, ln 

inyección lenta rle 11 sangre, provoca coagulaci6n de é::;t:i en -

la jeringa y ln inyección rápido., dolor en el paciente. 

Con todo 1 éote método, .si bHJ11 no::; r.iue~;tra resulta dos es -

pectaculares en lt\ remisión de l::i ce falca poat punción de lo. -

duramadre, no es un método exento de ricor,os y con algunas coE. 

traindicnciones ya mencion;idan. Además que ('13 ncceGario prn! 

ticnr unn nueva punción del esp3cío enidural, lo que evidente

mente condiciona el streso de los p;:icientco y en muchos cnsos 

su negativn a éntl~ método. 

Las secuelt16 del PSi:: podeoos dividirl;:w en inmediatas y -

mediatas. Dentro de las primeras, oe hrin deGcrito ca5os de -

parálisis del facial (2); vértigo; ti ni tus; desvanecimiento y 

atáxin ain cefalen, e te. (2). De lus media tas, como ser pare!! 

tesiaa, dolor lumbflr, rigidez de eopalda (2 1 41) y natur11lmente 

laa derivada:::; de una mala técnica o indicación del método (oí!?_ 
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drome de cola de caballo, comnreeiones medulares, infeccioneB, 

etc.). 

Uno de los aspectos que man se han d~acutido, ea la rea.:_ 

ción tisular que el PSE produce y laa posibles aecuelas neur~ 

lógicas que puedo.n dcrivnrse de adherencina y fibronis cicatr_! 

cialen. 

DiGiovanni en 1972 (24) renliz6 una investignci6n hieto

patológicn en caprinos, a quienes le.!l prncticb una perforación 

de duramadre, seguido de pnrche eanguineo epidural, comparAndE_ 

lo con un grupo control a quieneo sólo fll? los perfor6 ln dura

madre. 

La. re11cci6n tisular se midi6 en varios periodos de tiempo 

y a la tercera oemunn, lao imágenes histopatol6gicas se hacen 

indintinr;uibles entre el grupo control y el de iovcstigación,

concluyendo que la sangre aut61oga no es irritante, ni proYOCfl 

traotornoe en ol espacio cpidurnl y eTolucionan Din problcman 

aparentes. Eota estudio concluye finalmente, que el PJE no -

produce mas trastornos que los ocasion'"ldos por una aimrle pun

ción lumbar diagnóstica y que la sangre coloc:i.da en dicho lu

gar, no produce trastornos, lo que se confirma por las múlti .. 

plen lnminectornías que se realizan diariamente en seres huma

nos y que evolucionan sin que pres!~ntcn accuelaa atribuibles 11 

sangre que queda en el espacio epidural. 

Na.ulty nos muestra que el PSE no interfiere en la admini!!, 
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traci6n de aneetéeia por BED, una semana después del parche -

aanguineo epidural (4,40). 

Entre los reportes actuales, vemos que la mnyor frecuen

cia de lao complicaciónes del P.::i!~ la presenta el dolor lumbar, 

seguido de 111 rigidéz de e.5paldn y lns prirestésias que presc_!! 

tan algunos pacientes¡ otra complicación es el her:ntorr.n epid~ 

ral, sobre todo en paci•!nt•.'s que no tenb.n eotudio.::; comoletoo 

y que no preflentaban Gii:;no3 de discraoi;i. sanguínea, pero que

sin embargo, denpués de re:ilizndo el procerlimiento y present!: 

do la com'¡'.>licación, 5C detectaron ésb.:;; nlternciónc.-::: (lt1). 

Por Último, aunque el de menor frecuencia de presentación, 

pero que tiene dramáticas implicnciónes, es el nboceso epidu -

ral, por lo que asta técnica debe guardar estrictamente los 

procedimientos de asépsia y 11ntisépsia. 

Estudios compnrativos de la eficacia de é..,te método en r~ 

laci6n a la administraci 6.1 de soluciones salinas epidurnlcs, -

nos muestran un ?1a 84;b pa!"Fl esta técnica, frente al 97 a 98% 

para el PSE (10). 

El tiempo en el cu5.l se debe aplicar el PSE, tiene mayor 

efectividad después de la:.; 24 horaG de la perforación, lo que 

es demostrado por Loes e E. A., y col. (37) y podemos apreciar -

en el siguiente cuadro: 



PORCENT,.Jó 
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CUADRO NO 6 

PORi;;:n·r;,J.;G P.\RCI .L .. :s D .• L GR\DO º" :r.IHS!ON 

DE L, c:r .. 1....:.:1 :--c:.:.TPUr¡crl:r: DUR . .i.L, s:~:w:: F;L 

TI~Mru DZ rl.í'."LICACiotl 1r:r. p.\RGH~ ~ i:GUi:iO:O -

~ 

CJ !10 REHITIO 

menos 25-48 49-72 mayor 
de hr6. hra. de 

24 hrs. 72 hro. 

TIEHi'O TRAllSGURHDO 0;;1;DE L., PUNCI•)N 

DURAL AL P. J.E. 

Fuente: Loaser, ¡.;.,,. y cal. ,nesthcsiolor,y 

49(2) 147. 1978. 
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Autores como Barros 3. R•, M. D. ( 11), recomiendan que el -

PSE, no ea necesariamente 1 la primera elección en el tr.:itamieE_ 

to de 111 cefalea post punción de la duram:idre. El reposo, 

los an'llgésicos orales y endovenosos, la hidratación y la inf~ 

sión de soluciones .salinas, serian la primera elección y en s; 

gundo lugar el P;.:)S. 

Sin embargo, el r.iétocto qui? nos muestran Sick, s.s. y 1~ga! 
wall G. 1 parece ser un método muy efectivo (97~~) y aparente~c!! 

te carente de efectoG adversos, por lo que rinaliznrcmos el tr~ 

tamiento con lns inhalaciónes de carbógeno nl 5:·t:, ya que al no 

haber c!jtudios co1:1parativos de efe~tividnd entre éste r.iétodo 

el PS3, refol'ZÓ la notivación para el presente C$tUdio. 

En 1974 1 :)ick y ,;gnrwll, obn1~rvnron que las inh'1laciñnes 

de una mczcl'1 d0 co
2 

:11 5.6~~ en o
2

, durBnte io min11to:~, dabn -

un 97;6 de alivio de la cefo.lea, luego de tres sesiónes rea li

za.da a en dí.ns consecutivos. 

El co2 es un gn:; que fue descubierto en el siglo XVIII -

por Prie3tley y Lavoisier dGficribió su función en la resnira -

ción. Bn general, el co2 t!ti un potente eotb1ulo po.ra lo. res

piración y au inho.lación nl 2~~ produce aumento apreciable de 

la frecuencia y profundidnd de 1··1 respira.ci6n, éste efecto m!, 

ximo oe consir;ue en menos de 5 mi.nutoa y des:ipnrece a los po

cos minutos después de .su :rnspenoión. 



Lu res:;uc:.t:1 C!!'cul;,1tor1:i tot:1l al ¡:;:i:;, e:.;t~ rle!.err.iin1d·1 

por el cq·.lilibrio o bn.J·1nce doe loG efectos contr·1ri~~ zobre -

los te, idos loca les y zobre el s.1;.c. 

~;n ~;tnl!!r!Ü en e1 hor.ibrc 1 prOrlUCf! 1tlu::c11to del í:"JStO :J fr2._ 

cu,~nd 1 c.-1rd.Í.:1co~;, elevación rlc b rrct;iór. riel riul:;o y Ol!;Ti

r.uciún de l!t re~iGt.e! ci.1. oeri ferie·¡ tOl.1.l,. 

Y.a circ11l:ición cerebral sufre un."l sir,nifíc.itiv:i dilnla -

ción con 1:1 ari::1initilrnci6n de co
2

, lo que condicion,,rÍ'l un :-i.u 

m~nto en la prorrnc:::ién 1fol ¡,<.;K por la:..> pl•:xo:; coroír!.)o:• al 

llcg:iries m'lyor c·1ntidad tic ~ tnr,re (nguu) (2Q, 1 JO). 

Por otra parte, dicho gns, produce un -iunento en ln. pro

ducción de horMo!lll anti(Jiurf.tica (,,DH) 1 con le c'J.-Í.l ~ro rete:i

drí:-i. m3s agu:i, i.-1 rtue c~tnría dinronible !'arn nrorlucir i.ct .. y 

en con5ec•Ln..:b ri~mitir ln cefalea po:;t punción dur•l (2'1,47, 

48). 

t.:1 e>tud10 r(~éllizado por .;ick y -.~:irwal, no0 dP.jÓ ur . .'.1 -

grar. interrogante (]lle r,•:>olver y e:; 0abcr el /r!'"H!o de aumen

to en b producción rJPl Le;{ y rieterminar ni :;u rff'div!d:tri en 

el tr:1 :nmi~nto de 1·1 cp; D:·: es cornp1r;:ible :l.l u:-;o rif' ; . .,:¡·: y po

der rei:omend.1rlo r,:J.ra el U.30 rutin~1r10 del paci-~nte hosnito

liz.ado, con perfor:ición de durnr.adre; qué efecto;:; ndver;-;os -

podíamos tener y la me.ior forma <le administrarlo. 

Cabe mencion:.r que entre lo::; efecto::> ind~scnbleD rlel 
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co2, tenemos qué: n conc~ntro.ciónes de hasta 5 a 6J;b el indivi

duo experimenta la sensación de resdr<lción aum-entadn, pero ra. 

ramente dionea. 

,'\lgunoo not,1n D 1bor ácido, porque el C0
2 

forma ácido c;ir

b6nico en pre encia de agu:l. las inhalaciones a concentració

nes mayores, hasta 10:6 producen dí::m~a, dolor de cabeza, mareos. 

sudoración, inr¡uietud, pareste~i::is y sensación i:;eneral de in

comodidad. 

DeGpuéa del r~tiro r1brupto de conco:.?ntraciones mnyores al 

5% de co
2

, algunoa pacientes cxperir-.cnt<1.n cehlcn ó marcos. 
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Los principal~n objP.tlvos de esta té ·ia son: en pri

mer lug:lr, const:..tt:ir un método altern.J.tivo de tr:tt•1miento pn.rn 

la cefalea pont nunci6n de 1:.1 durn:r.•H1re, que sea ton efectivo -

como el p:trche tnnguín,~o c;idur:il, coii :'l'..'n'ire~ cifectos '1dv~rsos 1 
de una técnica i:i:,s fÍ• ·il y nl alcance de los median conque cue!!. 

ta un centro hospitalario, sobre tacto para aquello.s pacientes -

que sean renuentes a unéi nueva punción lumbar ó que e.'.'lté contra 

indicado y cuya cefalea nea refractari:l n Lt!i otran técnicas e!!_ 

tablccidas .. 

En see:mdo lugar, el delermin.:i.r el grado de dificultad 

de la técnica por inhalación y corrobor.:tr suo efectos adver::;os .. 

Dctermin:u· el grado arque el co2 lll 5'.6 aum•rnta la producción -

de LCR. 

Por Último, dcterr.iinar la.s alternciónes en lo. frecuen

cia respir.:itoria, tensión arterial, frecucnci::i. del ~iul.::;o y mnn.!, 

festaciónes ndversua durante ou ndminü;trü.ción y una vez que se 

suspende ésta. 

La hipótoJJio afirmativa de esta tbsis sonti~ne: LAS 

I:iH:.L•1CIONES DE C.;RBOG,:Uo AL 5% SOi! oFECTIVA5 EN EL 'f«.,T,;MI;m

TO J)~ L,'1 CSF;1L:.: .•• POST pi.;:~CIOH DE LA DUHA:'ADR~' EN UN an,,oo DE 

_¡.;rrci~Ciii., COMF1\RABIJ~ AL P.\i(C!{~ S1d~GUIHEO l:;PlDUR11.L. 
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El presente estuHo fué realizado en formn prospecti

va, comparativa, entre las inhalaciónes de carbógeno .:.i.1 5% y el 

parche snnguíneo epidurnl, en el Hoacita.l General 11 10 de Octubre" 

del I.s.s.s.'r.t:, durante l.J.!1 meses de llarzo n Diciembre de 198). 

!le estudiaron 20 pnci entes, qui enes BU frieron perfora

ción accidental de 1:1 dura::indre, séa ad·1ertida ó inadvertida 

que pre.'Jcntaron cefalea con cnr.3.cterínticcrn de hipotensión cndo

cranennn¡ dichos pacientes fueron sometidos a un procedimiento -

quirúrgico y/o estuvieron en tr::i.bnjo de r.1rto y rcquiriüron nnal 

gesia ó nncstcsb. bajo bloqueo epidurnl. 

En eston p:1cicntür.; :>e udr.iir.:stró en form:i alternada, -

según SI? fueron prei;1)ntando 1 inh:llacióncn de carbég·~no nl 5~b ó 

parche rnnguín00 r.pidural. 

Las carnctr:rístic:-i.s de los onci!'nten pn.ra homogeneizar 

el grupo fueron: 

1.- Hombre::; ó mujcre!J r:ienorec: de lt5 niios 

2.- 1~ue no presentaran otrn enfermedad, que no nea .. 

aquella que motivó :;u internamiento .. 

3.- ;.iin otrn Gintor.111tolop;ia que la cefalea con carn.s, 

teríoticas de hii:otensión endocraneana. 

11.- Se descart.3.ron tod:-is las posibilido.deG que la co 

falea sea. debida n otra causa. 
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5... El trata'.'!icnto !ué e::>tablecido, para. los pacieE_ 

tes que sufrieron cefalea. 111oderadn ó nevera., según la clasifi

cación de John B. Cr.::ift y n quienes no <>e hnyn administrado o .. 

tro tr1tamiento qw~ no séan ana~gésicon orales 6 par'!nterales 

y/o hidratación oral o endoveno3a. 

t:l criterio para exluir de éste eutudio a los pacie!!. 

tes fué: 

1.- Pacientes con ferforación de duramadre y cefa

lea leve, qua cedió con el reposo, analgénicos e hidrataci6n. 

Esto, debido n que ne hn visto que los casan de cefalea leve, 

se controlAn bien con métodos r.onoervadores. 

2.... Pacientes mayores de '•5 añoo, rlcbido a que en 

las personas m:i.yores 1 la cefo.lea disminuye en fr~c1Jenciu de -

presentación o intensidad y no son rebelden <1 lo3 tratnmientoo 

conservadores¡ 11d?m'Ís por la mayor incldenci.J de patología a

sociada, que hubieae podido modificar el grupo, como e5 la hi

pertensión nrteri:il, coronoriopntíaü, diabetes, etc. y que en 

algunos en.sos contraindican el uso de carbógeno. 

puesto. 

J.... Pacientes con trnstornoa de coagulación. 

4.- Pacientes anémicos. 

5.... Pacientes que rechazaron el tra tnmiento pro -

6... Pacientes que !Je lfHJ haya administrado subatan

ciaa pal· el cateter peridural, después de la per!oro.ción. 

Una vez detectado el paciente con cefalen poot pun-
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ción de la duramadre, fueron evn'1..1rnrtoa en su cam;i del hos~ital 

y-so les explicó el motivo de su cefalea y lo que se pretendía 

con el tratamiento. 

Los pacientes se trnsl:idaron al oervicio de recuper~ 

ción, donde se llevó a cabo el procedimiento. Se les instaló 

una venoclisía; determinaron nus signos vitales y todos los da

tos consignados en la hoj·.i de protocolo de investigación, quc

vemos en la siguiente página. 

Se instaló a los pnci<:ntes en decúbito lateral izquie!. 

do y previa aGépsi:i y antisépsin de la región lumbar, oc cubrió 

con un campo perforado; se reri.lizó rnquiir.anor.i.etrín al nivel de -

ln perforación, en repoGo y con m::iniobra de Vnlsnlva, que se re

gistró en loG protocolos de información; proccdiéndooe sce;uidamc_!! 

te n admini!jtrnr el tr11tam1cnto se~ún tocnrn, en forma alterna¿n. 

1.- P,1HCHS ,.;,¡:;cwr;co LP::,UR,"..I,.- i.ic nnentesió la re·· 

gión en la for!:ln habi tu3. l 1 con lidocnínn :ü 1% 1 50 1:1go., al ni

vel de la perforación. Se in::;ert6 l!l :ir,uj'.l de Touhy 16-17 y ub_! 

có ol espacio epidurnl con ln técnica de Sikard-Dogliotti (púr

dida de la resistencia). 

Una vez ubicndo el cnpncio ep1durnl, se extrajeron 9 
ml. de sangre autólogn de una vena del antebrazo, la cu6.l se ÍE_ 

ycctó en el eopncio enidurnl 1 lentamente, de modo de no deapcr

tar dolor en el paciente. 
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PROl'OCOLO DE INVi:STIGACION 

TR.\T.1HEN70 D3 L.1 CoF.lL<:,¡ POST PUllCICN ou¡¡,¡ L 

ES'füDIO COHP;•R.\TIVO ENTHS EL COLCJION (P!,RCHE) S:.NGUJN,:Q 

EPIDU~AL y L,\S INl!ALACIONE3 CON e,, RBOG~.No 5% 

NOHBR;; ••••••••••••••••••• ••• •••••• No EXPEDH:N~E ••••••••••••••• 

EDAD ••••••• SSXO ••••••• SZRVICIO ••••••••••••• CAt•/, •••••••••••• 

ANTECi:DoNTES PERS011ALC5 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

DlnGNOSTICO CLlNJCO •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

PROCEDIMIENTO ~u IRUilGICO/Oíl.S'rETRICO ru:.\Lú~4DO ..... ............. . 

ECHA o;; L,\ r;;RFOH,\CJON •••••••• JIRA •••••• NO•,GUJA DE TOUHY •••••• 

N!Vi;L o;; 1, PERFORACION ••••••••• Plfr;SENTO l!IPOTW:;!Oll SI NO 

ANESTESICO U7ILIZADO ••••••••• COHPLJCACIO:ISS DE L •• cm~. SI NO 

ESPECIFICAR c,:,,.50 DE SI ••••••••••••••••••••••• , •••••• , •••••••• 

BIOME7RI.. l!EM,\TIC": HGB •••• llCT ••• ••. LEUC •••• OTROS ••••••••• • 

SIGNOS VIT.<!..';S PHóVIOS ;\ LA pg;/FQHACION: T/A ••• P ••• rn ••• rºc ••• 

F1~CHa DE L1l. C:.:FH.i:A ••••• Híl,i •••• DI:\S DE"; LA P8RFORi\CION ••• •••• 

GRADO Di: Il/TOllSID,.D: LEVE •••• HOD~R,;DA •••••• oEVoRA •••• ••• •••• 

RECIBIO ;d~1i1G~S1COS: !il NO ESP~CIFICAR ... •• ••• ••••••••• ••• •• •• 

O'fROS M~DIC.-1.MENT0.5 ,\DMINISTIUDOS ••• •• ......................... . 

C,\R.,CTBRIS'fIC.\S D~ LA CEF,\LEA ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

DATOS CON.iIGl/,•DOS EN ;:L MGM>;N'rO n;; RoALIZAR f:L TRAT. Fr:CllA •••• 

SIG110S VITALES: T/ ...... P ••••• FR ••••• Tºc ••• ci:F.\LE,\ sr. NO. 

OTRA SillTOM,TOLOGIA ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

BIOHETRIA HEHATICA: HGB •••• HCT •••• L.~UC •••••• ••••• •••••••••• 

HAQUIM.,No;1"TRI..: EN REPOJO DLI ••••• CON V,\LS,;LVA ••• HR .\ •• NIVEL 
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p;Rcir::: H::H.,TICO: 1;1v:.:1 ••• C:1NT~DAD D~ !:i,f:aR_; ••• cor1,:•L.: SI :\O 

1:~51-'t.:CIFl C .• R ................................................... . 

lhHA.L.,CI011.·;o'.) D·: C,\RHOO;:tJO: NOD!: INH.\L:1~lt . .ltlr:J ..... F!EC ••••••••• 

'rIJ::Hi·O o,; IJ·;H, •• ,, .... CüMFLIC .CHJNC:J ............. , .......... .. 

SIGJ~o:; VITALl::.::i PO:JTBHIOR..:S i\L TH.\'f.: T/., ••• F. •• !'R •••• Tºc •••••• 

R,qurn.\NOihTRb l'Oo'r~R!OR ,\ L:,s INHALl,Clo:;:;~ DS c .. :rnoG,;1:0: 

EN Rc:i'050 ••••••• • ••• COU V11L!.l1\LVn .............................. . 

J'\RCI 1Lt~:·:1n:: ••••• ••• 

110 ICl.\1'!'10 .............. .. 

OT!<O TH:lT;,}tl~·::t'i.'0 ADi,:INI3'f;~ ,co ••••••.••••.•••.•••...••.•.•..••• 
5 ,:;roiL.$ SUB.LCU.SN~' _,$ m: IliH.\L .c1u:-; ... :-:; D:: C.'\.EliCG :1:0: 

SiüH03 VI'i\, !..F.S ................................................ . 

CON'l'TIOL 'MBULA'l'OliIO .... , ..................................... . 

F~C!Li DZ:: .:;:jH!:SO .................................................... .. 
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La OUP,V:l pur.ció;. !·ue realizada nl r.i v~l de ln rerfo

r<..1ción, p:ir.::i eGt lT seguro::¡ de ocl:.iir el orificio de ln rcrfor;, 

ción. 

.:it!' c.<itableció 1:1 cantidad de sangre er1 t ml., debiGo 

a que no h"l.y un ncucrdo uniforme de esta cant id·1d y los r.5tu -

dios muc::;tran que :i r.m.vor cuntidrid de s'1ngre, nn~or efectividad, 

pero tnmbién aumer.t:i 1·1 incidcnc1:l de efectos adveruon; poF?rn -

pnrece ser, que todo.'l coinciden en un prom<!d.: o de 6 ml. 

continuación se procedió n. retir;i;r la ar,uj<l de To~ 

hy, :rn colocó ol· pncicntc en dP.cúb1to dor1ml, :;e cc·ntrol1ron 

uu:; si¡;non vitales, r1.:-1~istr.11.do:;f~ 1 lHG mole:>ti:i::-, Tí?fer.:..d.-:i!:i por 

Cli paciente ,V el tiempo crr
1

q1c b cefalea lfo;.·1;x1rPcir1, luego ele 

lo cuál, cr:l tr·tslarln.da .'.l uu cr11:i.'.l del ho;,1·1L1l. 

tnmicnto 

L·t mayorÍ:i de lo:; p;1c11..•nte::; no necc:;ttaron otro tra .. 

fueron dildOG de ·1ltn (egre:.indQ.r.J :;1n nlr.¿-úr. problc-

r.w, al día r.igu1Pnle y no requirieron cGntrol cr. can:~~ll:i ex -

terrmt lo que :;e lefi reco:1cndaba ni nrci>•!nl:lh··n cu.:ilq1li~r mo -

len tia .. 

un tanque pnrn o
2 

11H'1 , cnre;·Hio de carbógeno nl 5% (co
2 

5h en 

o2 95~) 1 un siotema liain pnra adultoo, se enseñó su u:;o a la -

paciente y las posibles molcr.tias que nudie~;e tener. 

La utilización del Gistem;t ü:tin, ~;e debió a que Cfitá 

probado que nao s11minictra los gases en forrnn con.stn:r.t.;- y a 

las conc1!ntraciones orevin.~C?nte est-iblecida.s, pert.'itiéndo nde-
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más una bucnn ~lioir1J.·:ión ·i~1 co
2 , lo que e:• r.1uy im·•ort'lntc '1!!. 

rano produ:ir urot nr:u~iJ!a·;ión riel ni mo en e1 or;;~n;n!'lo. 

Uicho .'Ji::;tec;n. 0.':t·1h:\ cor.er:t:~ ,,, .·. unn ma!,;r::aril'..a fa -

cial, que ne :HlO:iaba fir::ic:nen!.e n. la cara óe la naciente. 

;,,ie realizó raq·d:nnnO::'l'Jtri:l, con la pnci,~ntc en decú

bito lateral izquierdo y t.rnicn'"·O ln aguja de ounción lumbar -

colocada para toir:ar 133 rn4uimano:netrÍ"ls 1 se iniciahnn l:rn in

hnlaciónes. 

3c tuvo cuidado ·Je remover el tanouc de cnrbóri•.'r.o -

previa a la ndr.iini::;trnción del trntor;iil!nto, con el fír: dt' hom;; 

geneiznr la rnczcln de p,:iocs, ya que el co
2 

en mas pennr:lo que -

el o
2

• 

Verificase ln correcta colrJcaciÓ!l de la marcarilla -

faciol en la 1K1cier.t·~ y:;~ r:idi6 el ticr.i110 de inhalnción (1J 1 ). 

::1 flu,io d~~ r.·1.3 :'ué de •; L.t!'oG por minuto y el 

tier.ipo de inhn.lación th 1'3 mir.uta::;; il'-lliquc el tiempo o~ inhnli.: 

ción del trn.bnjo de ..iici-: y ·1:·1rw-1 l ru:: d'! ':O ninuto~, ::;e au:r.eE_ 

tó éot.c r1 15', por 1.3 ricr.'1r rrc:;ión :1t.mo::.fér"'...cri de ln. ciud:'ld -

de Hcxico y es sc:ibido que 'l.Uffi•!r.ta l:i efecl !.Vidt1d de lan inhnl~ 

ciónes de carbógeno, rc:>necto n. elevar la pr;iducción de horrr.o

na antidiurética, cu·Jr.do se lo rt:'::>nira a prenión positiva (44) • 

. U cabo de lo:; 1) ~inut.ost ::;e r•·eüitró nuevn:nente l"l 
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raquim~rnometria, con l~ aguja previamente instalada. 

Por último Ge procedió n retirar tanto la. aguje. de •· 

punci6n, como el oistemn Bain. Con ln paciente en decúbito -

dorsal, oe registr,1ron suo signos vitales y laa molestias per

cibidas. 

Luego de haberse eotabilizndo ous oignoa y al no re

ferir sintomatología alguna, ue la trnoladaba a au unidad. 

Nuevae oesiones de inhalación de carbógeno al 5% fu_! 

ron administrndno cada 24 horas, 11 aquella.a pncientee que lo -

necesitaron, haata la rccii3i6n de dicho cuadro. 

En las ocoiones que precedieron, ya no fueron renli

zadas raquimanometriaa, por el otresn que esto significaba pn

ra ln paciente y el riesgo de provocar un proceso infeccioso, 

por el número de punciones repetida.e. 

Lo.a pacientes fueron dada.a de nlta (egresadas) por 

mejoría, una vez que rerniti6 la cefalea. 
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El presente trabajo se realizó en 20 pacientes del 

sexo femenino. A pesar que en el protocolo de inveatigación 

ne consideraba tnmbién al sexo masculino, éstoa no aparecen 

en la investigación, por causa de exclusión, ya que si bién, 

hubieron caooa de perforación de la durnmadre en pncientes -

masculinos, éatos no reuni:;oron los rPquisiton ncce::mrioa CO!!, 

templados en el protocolo y/o oc leo había administrado subo 

tancino por el cateter cpidurnl. 

La edad de la5 pacientes varió desde una mínimn de 

20 años, hasta unn máximn. de l~J nñoa, con un promedio de 

29.2 .! 6.84, corao se puede ver en el cuadro NO ?• 

La aguja de •rouhy con que se realizó la pe:fornción 

de la duramadre, fue en el total de lou cat;08 del número 16-17. 

El nivel de la perforación fue dctermin:-.i.do en un 

35% entre L2L
3 

y un 65% entre 1
3

L¡
1

• 

El número de procedimientos realizados fue de 10 p.!!_ 

ra el parrhe snnguinco epidural y de 12 para las inhalacióneo 

de carbógeno al 5%, ésto debido a que en dos pacientes hubo -

necesidad de administrarles tanto parche aanguineo epidural, 

como inhalaciónco de carbógeno, por remisión parcial de la C!?, 

ralea t con el tratamiento primariamente instaurado. 
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El anestésico utilizado para el procedimiento obs

tétrico 6 quirúrgico, fue en el 100% de los casos la lidocB..!, 

na al 2;6 con epinefrina al 1 :200.0QO, 

Sólo dos pacientes prcnentaron hipotensión después 

de la administración del anestésico y uno de éatoa, refirió 

dolor en la región lumbar y tini tus. 

No hubo complicaciones de ln cirugía en ninguno. de 

1110 pacientes y como sintomntología, 11dem5.o do la cefalea, -

sólo refirieron dolor en ln región de lo. herida quirúrgica. 

Lu biometr!n hemá ti ca de lns pacionteu oo encentra 

ba dentro de límitea normnlcn, con un promedio do 12.78! 1.? 

gro. de hemoglobina y 37.64 • ).9% do hemntocrito. 

Todas lno pacienten recibieron nnnlg&sicoa oralee: 

pnrenternlco, ndcrnáa de hidratación oral y endovenosa, que 

no remitió lo. cefalea que presentaban. 

Se ea.tablecicron dos grupos coropnrn tivoa de estudio, 

el grupo I correopondió a aquellaa pacientes que recibieron 

como tratamiento, parche sanguinco epidural y como grupo II. 

aquellas que recibieron inhnlaciónes de carbógeno al 5%- Co

rrespondió nl primer grupo con 9 po.cienteo eatudiado.a y con -

11 pacientea en el grupo II. 

El procedimiento motivo por el cuál necesitaron -

a.nnlgesia y/o nnestéoia, correspondió n un ?7.?8 % en el g~ 
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po I y un ?1.73% en el grupo II n procedimientos obstétricos, 

de loa cuales, el 44.45% en el grupo I y el 6J,64:1i en el gru

po II fueron por nn.'.1lgesia obstétrica y los restantes a anea

tásia para cendren. (Cuadro NO 8 ). 

La intensid:id de l::i. cefalea de las pacieni:ea fue 

moderadn en un 30% p:-ira el grupo I y 25% para el grupo II 

severa en un 15% para el y 30~~ par:l el II, como podemos 

ver en el cu.1dro JlO 9. 

El 85;.; de las pacientes preoenta.ron cefalea antes 

de las 24 horas ponteriorco a la perforación de la duramadre, 

y s6lamentc un 15% después de lus z!¡ horns. (Cuadro t/010). 

En el cuadro NO 11 podemo:; apreciar el resulta do de 

las raquir.rn.nor:ietrías pre•1ina n los lrn.tnmientoa en ambos gr~ 

poa de estudio y corre.scondcn a un promedio en reposo de 

96.77 ~ 19 mm de H
2

D en el grupo y n un 82.91 ! 34 mm de -

H
2

0 pnra el grupo Il¡ lo~ cuales en promedio nm; muestran una 

presión del LCR de 89.15 ~ 28 mrn de H
2
o, lo cufi.l sip;nifica -

una hipotensión de éste de .! l•0.85 mm de JI
2
o re:Jpecto al pro

medio normal er;tnblecido en ld literatura de 130 r.im de H.
2

0 1 

lo que equivaldrían un )1 .. 2)'.·~ de disminución. 

En e 1 cuadro NO 12, pode:nos ver que des• uós de las 

inbalaciónea de carbógeno al 5;6, la prenión del LCR se incre

mentó en un 12.05% en repone y en un 13.71+% con maniobras de 
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CUADRO flQ 7 

DIS~RIBUCION SSGUll LOS G'<UPOS nr.· rnvt:STIG,\CIOll 

y EDADt:S m: L1\S P1\CIENT::s 

GRUPO l GRUPO II 

PACl~tlTES PJ\ilGHE ~ANGUIUiO lNl!Al.nCION!:S DE 

EDAD PROHEDIO 8N 

Ailos y DE:JVIACION 

ST.\NDAHD 

EPIDURAL 

CUADRO t/O 8 

CARBOG»llO 5% 

DISTRIBUC!Oll SEGUN LOS GRUPOS o;: rnv1:3TIG1,cro11 y EL 

PROCEDil-\1"111'0 A '(UE Fil;; SOHETID,\ L.\ p;,cr,:NcE 

GRUPO I GRUPO u 
PROC~DIMIENTO 110 ?! de NO ?! de 

PAHTO VAGI!l.\L 44.45 7 63.64 
CES,\ REA )3.33 9.09 

COLPO·PE!llNEOPLJ\STli\ 11.11 

HISTERECTOMIA 11.11 

l!EMORROIDECTOJ.IIA 9.09 

HnRSHALL HARCHETTI 9.09 

LEGR.\DO UTERINO INS~RUHEflTAL 9.09 

TOT;,L 9 100.00 11 100.00 
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cu;,DRO HQ 9 

DIS'fRIBUCION SZG\Jll LOS G~UFOS DE INvgsT1a,;c1or1 y 

L;; ll;Tl:NSID,\D DE ¡,:, CEFALZA 

INTEHSID.\D m: GRUPO GRUPO 

LA cr;F~LE;1 NO % de t;Q 

MODERADA 30.00 5 

SEVERA 15.00 6 

TOTAL 9 45.00 11 

cu:.DRO U010 

DlSTRIBUClON s .. :GUN LOS GHUPOS D'' IllVF,S'rIGAC1011 y 

L.~S HORAd D3 PRES::tlT.,CIOH 0'2 L/1. c:~F1-.LEn 

II 

% de 

25.00 

30.00 

55.00 

HORAS 
GHVPO I GRUPO I1 TOT,\L 

na % de uo % de NO % de 

ANTES DE 24 77 .78 10 90.90 1.7 85.00 

ENTRE 24-48 11.11 5.00 

ENTRE 48-72 11.11 9.10 2 10.00 

TOTúL 9 100.00 11 100.00 20 100.00 
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CUADkO N011 

RESULT;.DOS DE L" R.">iUIMANOHE'rRH PRZVIA AL TR,\TAHli':llTO 

SEGUN LOS GHUPOS or; ruv:-;STIG/1CION 

R.,QUIMaNOHETRI,. 

mm de H
2
o 

PRO:-IEDIO ~ DSS

VIAGICN 3T,it/D.~RD 

GRUPO 

RZPOJO (OLI) V ,LS,.LVA 

140.67_::13 

CUaDRO N012 

GRUFO Il 

REPOSO ( DLI) VALSA LV A 

RESULTADOS COMP .. ll>\TIVOS m; ¡,,.s R.\ jUlHANOHE'rRUS PREVI,.S 

POSTERIORE3 AL TR .. T,\MENTO CO!I rr111,.1 .. crot:ES DE 

C,.RBOGENO AL 5% 

R.1c¡UI11.,llulETiiL\ 

mm de 11
2

0 

PROHGDIO ! DES· 

PREVIi~S POST:·:RIORES 

REPOSO(DLI) VALSaLVA REPOSO(DLI) VUSALVA 

VIACION STAllDARD 89. 15!28 150.55!30 

% de INCREIENTD 12.05% 



Valsalva. Este aumento noa muestra la eficacia de las inha

laciónes de cnrbógeno para aumentar la presión del LCR. 

La tendencia a a~mcntar dichl\ prcei6n, podernos a.pr!. 

ciarla claramente en ln gr.ífica NO 11 donde vemos que todas -

las pacientes sornctidns a é!:;te procedimiento, tuvieron un in

cremento en la. presión del LCfl., respecto n su basal, medida 

previo n.l tratnr.:iento. 

Durante lna inhalnciónc!:i de carbógeno al 5% 1 pudi

mos eatablecer que en el 63.33;~ de lo::; ca!:ioo 1 no refieren -

ninguna sintom::i.tología y un 20% sólo refirieron fatiga lige

ra. (Cuadro N013). 

Respecto a la variabilidad de los oir,nos vitales, 

pudimos comprobar que Óstos no ne n.lternn con nrnboe procedi

mientos y sólo mostraron un ligero incremento en la frccucn 

cin respiratoria de un '12.25;~ en aquellas pacientes sor.wtidos 

n laa inhnlaciónes de cnrbÓgcno al );6 (Cu.1dro N014, GrAfica 

NO 2). 

Por Último pudimos valornr, que l:i eficacia en am

boa tratamientos son cor:10:1rn.tivnm~nte igualen. El pa.r.:he -

sanguíneo epidural, rer.ü tió la cefalea en un 90.00% de los -

cacos y las pacientes refirieron mejoría en menos rlc una ho

ra de realiz.a.do el procedir:iiento y ér.taG, fueron egre'3adao 

en todos los casca al d{a siguiente de administrado el mismo. 
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llRAFlCA NO 1 

V.\RI.\CION PE LA PRESION DEL I,IQUIOO CJ:t'ALO-HAQUIDEO 
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CUADRO N013 

SINTOM"TOLOGIA REFi:RIDA POR LAS PACIEUT;;S ClUE RECIBISRO!I 

I!IHALAGIOflES DE C.\RBOGENO J,L 5% 

--
1ra. SESiotJ 2da. s:.:srou )ra. S~SION 4ta. s:;:no:1 TOTAL 

SINTOMAS !10 % de NO ~ de NO % de NO % de NO % de 

NINGUNO 6 50.0 7 70.0 5 83.3 1 50.0 19 63.33 ... 
'° 

FATIGA LIGERA 2 16.6 2 20.0 1 16.7 1 50.0 6 20.00 

DISllEA 3 25.0 1 10.0 - - - - 4 i3.;n 

NAUSEAS 1 8.4 - - - - - - 1 3.34 

TOTAL 12 100.0 10 100.0 6 100.0 2 100.0 30 100.00 



CUADRO N013 

SINTOI~" TOLOGIA REFEHIDA POR LAS PACB!IT~S OUE RECIIlI3ROll 

IllHALACIO!IES DE C.\HBOOENO J.L 5% 

1ra. S8SION 2da. 5t:SION Jra. SS~ION 4ta. s;:s1011 TOTAL 
SINTOHAS NO % de NO % de NO % de NO % do NO % do 

NINGUNO 6 50.0 ? ?O.O 83.3 50.0 19 63.33 ~ 

"' 
FATIGA L!OJ;;RA 2 16.6 2 20.0 16.7 50.0 20.00 

DISNEA 3 25.0 10.0 13.33 

NAUSEAS 8.4 3.34 

TOTAL 12 100,0 10 100.0 6 100,0 2 100.0 30 100.00 



CUADRO NO 14 

VARIACION DE LOS nIGllOS VITALES, SEGUll LOS 

GRUPOS Dr: rnvi;,·.TIGACJON 1 pm; y POST 'rR-'TAHIF.NTO 

GRUPO l GRUPO Il 
SIGNOS VITALES 

PHE POST PRE POST 

FRECUi:NCI,\ RBSPIR,\TO!U1;. 17.92! 3.G 18. 87!3.4 18.111!3.3 21.75!4;2 

FRECU~r;cIA CARDIACA 80.67! 6.23 81.56!7.14 83.115!6.46 81.63!7.31 

SifiTOLlCA 120.00:! 8.4 121.1 !7.92 1111.55!8.2 112.72!7.86 

TSSION ARTERI.;L 

, Dl,\STOLICA 75. 56! 5.2 88.89!6,23 75,8 !5.11 81 .56!6.23 

PROMBDIO MAS ll<:HOS Di:SVIACION S'l'AllDAllD P no oignificativo. 
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ORAFICA tiD 2 
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Las inhalaciáncs de carbógeno al 5%, remitieron la 

cefalea. en un 91.67%. L'l pcquei\a diferencia que so presenta 

entre ambos tratamiento::;, no ea cstadísticament"e aignificat.!, 

va. (Cuadro :1015, Gráfica NO 3). 

El cuadro N016 noR mue5trn que se neceai taran 4 -

sesiones de tratamiento con lnu inhalacióncs de carbógeno, 

para ser comp.'.lrable con el parche oanguineo epidural y las -

pacientes necc:üt,1ron permnnecer en el honpitnl durante todo 

el tiempo que duró su tratamiento. 
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CUADHO NO 15 

RESULTADOS DSL TH,\Tt\;HENTO DE L.\ CSFAL3/, 5t.;JUN LOS 

GRUPOS !)E IlNl~S~IG ,ero¡.¡ 

RSM!'rIO TOTAL:·IENTL R:;:il'rIO P.\ i<Cl¡.L¡.¡.:;l':.'E liO H:>MeIO 
GRUPOS 

GRUPO 

GRUPO II 

NO % de NO % de 

9 90.00 10.00 

11 91.67 8.33 

CU,\DllO NO 16 

RESULTi\DOS m:L T!LTidUEll':'O Cotl l!il!.d •. \CIOm;s DE 

C,\RBOGt.:tJO ,,L 5%, DE LA CSF.iLP:,\ PO:~T Fur:cro:: DE 

LA DURA.M.;i.DRE, S!'X.iU!,' CJ1SOS .-IClJ!.:ULA.DO!l 

NO % de 

o o 

o o 

SESIONB:J DS c;,,:iOS ACUMUL.\DOS 

TRATAIH~NTO HEHI.'liON VE 

LA ciFALt:.:. 

2 

2 

COH !L:H!S!Cll p;; 

L.i CEF.i.L:-:A 

( 8.JJ%) 

5 (41.67%) 

9 (75.01%) 

11 (91.67%) 
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GRAFICA NO 2 

EFICACIA. DEL TRATAMIENTO DE LA CEFALEA 

POST PUNCION DE LA DURAMADRE, CON PAR• 
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La naturaleza de éste trabajo, nos permitió der.ioa

trnr el grado de eficacia del trntnmiento con las inhn.lnció

nes de carbógeno nl 5%, respecto al parche sanguíneo epidu -

ral, además, demostrnr que laa pncientco que presentan cofa.

lea post punci6n de la duramndre, curaan con hiuotensión del 

líquido ce !o.loraquidco y el cnrbÓ¡:;eno aumentn la producción 

de éste. 

Pero todavía nos dej11 nlguncrn interrognntea, que en 

el presente trnbajo no ae hnn podido renolver y ta.len inte -

rrognntc5 son: el determinar la tensión del LCR., en lan pa

cientes que remi tii~ron la cefalea madinnte ln adminilltración 

de carbbgeno.. Pero prirn ello habría que realizar una nueva 

perforación de lr1 duramadre, lo que pudiera ser contrnprodu

centc para el tratamiento. 

Por otra pnrte, sería i ntere~>unte, determinar el -

grado en que la adminiGtración do carbógeno al 5;.;, eleva la 

Paco , mediante la tor.ia de gaaometrlaa previas y poateriores 

al t~atnmiento. 

Por último, realizar mediciónea de los niveles de 

hormona antidiurética. 
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1.- El parche onnguíneo epidural y las inhalaciónes de car

bógeno nl 5;.;, son efic!J.ces en el tratamiento de la cef~ 

len post punción <le la duramadre, en un grado de efica

cia, comparativamente igu3lei;. 

2.- Nuestros resultados obtenidos en el prenente trabajo, -

son aemcjantes a les rt!portados en la literatura norte

americana: 90 .. 00 - 91.67';1, y 9(i.25 - 97.5% reapectivamc~ 

te. 

J.- El parche sanguíneo epidurnl 1 en un procedimiento que 

amerita ser administrado por personal especializado y 

en un área adecuada. Laa inhalnciónes de carb61~eno al 

5%, pueden oer udminiatrudas por personal de enferr:rn

r!a y en la camn del paciente. 

4.- El parche sanguíneo epidurul, nos remite la cefnle3 en 

forma eopectacular, mientras que l:is inhalaciónes de -

carbógeno al 5%, lo hacen en forma gradual y precisa -

de varias sesionen de tratamiento .. 

5.- Ambos procedimientos no c¡l ternn loG signos vi tal ea y .. 

laa inhalaciónes de carbógeno al 5%, sólamcnte provo

can una ligera clevaci6n de la frecuencia respiratoria. 

6.- Las pacientes que presentan cefalea post punción de la 

duramadre, cursan con hipo:ennión del liquido céfalo

rrnqul.deo. 
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7.- Las inhalaciónes de cnrbót;eno nl 5%, nos producen un -

incremento en la producción de liquido céfalllr)oaquídeo, 

aumcnt.a.ndo por con::;iguicnte lR presión endocraneana. 

8.- la aintomu to logia deaagrndnble que pudíe5en pre::::entnr 

algunos pacientes durante las inhalaciónes de carbóge

no al 5% e.:> mínicm y muy transitoria. 

9.- Se recomienda el uso del p~1rche snnguineo epidural en 

forma rutinaria, para aquelloa pacientes que !lrer.enten 

cefalea post punción de la duramadre, de intcnsidnd r.i~ 

deradn a aevern. De preferencia deberá ser n.dminietr~ 

do después de lns 24 horas de hnber::JC producido la pe;: 

fornción y la cantidad de sangre de 6 ml. es suficien

te. 

10.- El uso de laa inha.lacióneo de carbógeno al 5%, estaría 

recomendado, para aquellos pacientes que presenten ce

falea post punción de ln duramadre, de intensidad mod!, 

rada a severa, en los cualco el parche sanguíneo epid..1:!, 

rnl esté contraindicado 6 el paciente rechace el proc!'.. 

dimiento y que sean refractarios a otro tipo de trata

miento conservador. 
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