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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio es conocer la incidencia de 

Punción Accidental _de Duramadre (PAD) y su manejo en el 

Hospital Regional :."General_ Ignacio' Zaragoza" del 1 SSSTE. Es u_n 
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presenta r~n'-e?caciars_o~re ,l~_,du r•ación-~ sev,e.rid a~'.de'-,1 a,• > 

sin to m·~-~-0'1~~~~;~~t?'~-~:~~~:~.!S~t:~¡H~~i~}t~;~::~1~~~:;~~1~;k~~:~;~~g;~.t:ª:*;j_~-~~i-~-f-~P-º 
pequeño d_e e stUd io.·~·S ó 1 :··u n~'Pél cient~1,d e{·22~a ¡;o s:•w r~s entó 

persisten ~ i a_-·~ e si~~ ~~;!t~t~~~i¿:t;·~~:RA"~~~~J~f!~:!,;~~~!~·~1~~;~,~~ ~ io • 

a meritando parche hemáiicio conrer¡::;isión'inmed iata: - Esperando 
--·z·«· 

que et presente estudio sirva como base para la ·e1él-boración de 

estudies posteriores. que mejoren la calidad de atención a este 

tipo de pacientes_ 
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SUMMARY 

The objective of the present study is to know the incidence of 

Accidental Puncture of Duramather (PAD) and its handling in the 

General R_E!9_ioriaJ _"lj_ospi_t_aL 1 gr:iaciCÍ;_Zaragoza~of __ cthe 1 SSSTE. 
-----------~----'---;-------"------'-':-- ____ _e ___ ---~·---_-'}-;_.----::-;;-':--,---.--.··-----------,,.--=-~----,_---·-:---,_,_. -_-.,--. ,." - -.- -.- -_ 
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studie'5 that will improve the quality of attention to this kind of 

patien't. 
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INCIDENCIA Y MANEJO DE LA PUNCION ACCIDENTAL DE 

DURAMADRE 

INTRODUCCION 

En 1 885, JAMES L. COR N 1 NG inyectó cocaína entre las 

apófisis espinosas de un perro, logrando anestesia del tren 

post~r'ior:del animal, por lo que se considera el iniciador de la 

anestesia ¡:,·'3r.idural; 

: ~:·~3:];~~~~~ii~t~!~~~!{ i-f~~~~~~~~~t~~!;f i,;; u::,ª 
1 89 a /'·AU G u.sT;;•K)';•B 1 E R~'~-11 e·vó"'a.':ca b'oH ª''P rfme ra'i anestesia 

:.:::i~f :~~)!lf f~fl!i!~!~~~~~~)}~~Pj.l*!~iª":: 
so 1 u ció n 'f on\c°:caí~a:~l,O.~o/~ 0,en'.~ lo~spa~io:·subara.cn oíd ~o de un 

~~~~~1~Jt!íf !!f ll!lllllil!l~tJ~:;écd;da 
:~ª::·::~t~í~íf f :~~¡p~,~~~4!~~f0~~~r~~~\~~7Z,?ªs "" •• 

1906~~SICAR0,'.:Y.FORES.TI ER, independientemente 
, --,-~:~t~~.:;·i~{'.;>~:i·~~.'C::-:~:y~,-~:'::~?::s:.~~-::J)~'.\'.\!i_]<::-~~7·: ~:l:~:· ·:· ·- - . . . 

demostraron.1a·po.sibilidad _de 1a· vía interespinosa para alcanzar 

el espacio pe.ridJr~i. 
"1'909, STOECKEL, alemán, publica el primer trabajo de 

bloqueo caudal con procaína para el parto vaginal. 



1913, HEILE, publica una pequeña serie de bloqueos 

peridurales altos. 

1920, ZWEI FEL, encontró hasta 4,200 casos de anestesia 

caudal reportados en .la literatura. 

F:IDEL'~~A_GES MIRAVE, médico españo_I, _de,u:¡,arnanera 
. -- - .,-.c,-.,--•_.,--,;-~-~;;c~-;-;---~-,-..c.-~---~-· ------,-- - -· -- - - - - - - . 

i ntencion~'ct~\yfpor vía'inte i-espi nos a -1ü'mti~r;. t{í~o-una\ inyección 
' '; {:-·:.' ',• ~-.. - :+,~:.~ . -.,_,_ ·,. ·, - -

: : r ~: :~~21·~~-~1.:;_;·:ª.~~~.lr_:_~~>~~i:o .• ·.,_~'.~~-!~- ~~~~~~(~-'tff:~~":_:±'?:~~f:~fl~f::~,~;:;'.s : •. ºpe ró 
< •._ .·, "":.\,,-:'.(-.e, ' ' - ' - '.' ~":- Í ••,·.:' ,', < l > <..~C ' ' .··,"; :,~,::~::.·.;:: ~.•\ •',• ,}-;-.~}:~:·,, )J~;: ;· 

::n :~:~~~~Z}tf ~~~1~~~í~~tí~f J:~~1~~~~~~t~}~:H2i:~. n d 

0 

1922,: FO R ESTI ER;\d e·sc'r;ibef,:la~ técn i ca •. de ·la '•anes.tés ia 

P• ,; d: :~~. Js J;'Ji;f ,:·i.~~f f~&~~;c2Y~f 0~ d.·P'°"~.:~n .• ª •• va . " 
e 1 es p a ci g 'íJk~i~'~f~¡1·];'.'f;::t''.s\;1 ·~':~fiiJ!~~JtS'.'•;: :";' >' 

:-:~--=< .. : · .. · ~,-'.-\->r\~;-:0-:",:'"_::,_;;:~: ~ :~·.?;: '."<:;"·!' ., ~.L,-., :;·;:-·;.~--~: =- , ,.,' 

1·92 ~.· ·• ~~~.,B,.1!1$~~:~:~~~0¡~:,~~é:;:t-~·~;~~i~;Li.{.;,~ .1-~·-~ ~t~.~ i~ r _ 
193.1; ?º.~LIO~Tl';·:ciruj:a ":~;ital i ~p o~c ~e scri ~i~ u~ a'té en i ca 

:::::º:ª'j~~~f i~;i}~~1~;ij~~~~~0f ~!~~~'n:::: :, 
método· de' Dog 1 iotti •. ,,,_., .... : ·--':.' ·> •< >c;/•!/c;,•; •<·:~•.··•;c"·· · •. .- ,;".·~/-~,. ·'' 

.. : : ~ '··'_:,· ._.d'.:~.·-. ~ . ·"· "~ -'~;-~.'.~~,~~;º·.:.-:_'.-~_'-~,:L2.:·;';~~ -r~~:~~ .. -, :: «~:~.'~, _.;·:~~::;;~:;~: .. ~T: ;~~-:~~-.~~.-~ ~:.:é.~.:~~-::··~:,.~·· :-) -~--~{~~~:.:~'~.: .. i -·:_- . 
1933;';GUT1 ERREZ; .ci rújiú'io' .. ar9entino',\:'éfesc-ribió'su técnica 

basad ª··ª~~.1~?~-/~l~faA>~~9·:·i-ivd~d-~ic·~·~1:;';;;~¿\~·.{~·;¡·~J~;¡1.·cº n el s ig n º 
..... ·;~·. - ~ ,' - . :.-: 

de la gota pendiente; como guía par~ Iocalizaí- el espacio 

peridural. 

1936, ODOM, introdujo el. tubo capilar, el cual es una 

TTl'Odificación de la técnica de Gutiérrez para identificar el espacio 

peridural. 

l 



1941, HINGSON YSOUTHWORTH, introdujeron el bloqueo 

caudal continuo en cirugía· general y analgesia de parto. 

1949, MARTINEZ.:CURBELLO, _cubano, después .de haber 
',;: .· ... ·--· 1·, • 

'¡: ¡-.• · 

trabajado en la Clín ié:::a: Mayo;: introd u ce:1a··-'anestesia perid u ra 1 
. __ : : :· ···:··'· ,_;;< ·:~:,·::_! _:,: .... ~- :~'~:-·:-:-·<_ :.:·:::-'.7:~ -~<-"::;:'.:·~·:::::.:t.::::·.:_·'~~".~~''.'.~~ ·:>;,,-,~:-·:·.-:~?-··.:'.: :_.:_-:_·_ ~¿:-~,~··.::._--:'_::.<·-' '..~-::;--~ 

d
luemT_buaorh_cy;º •• ~ •. n .• •llaL.·~.;.·c~~u~~:a~··.rltPc8~~}.~r}.~,B-:.¡;':~:".'~.{;~,Q:~~.F_,e;.~a.·.·m;.· .. :.t.tp·-_{ .• t1·-.'.e•~_f_•.-.-ªÉ.••_id·u·'·.·a,r_~_-_._-~.~-•-.ei_~_~-_:n~_-.-.···.-~.-.I_ .. '.st .• ;u __ !_~_'.b.~d~our.r_alal. _aguja .. . 'erá'.parai'e'nfi>nc~íS- _ _ _ . 
Co n

-t.1'n·u·a-'-.'<• - ~(·;;,;;e '-•.e{'''" ·::--;:· :,:> ·· '' : .. , :·: .; . ::.-•"'· ::j éoi-' ,• - ·• "-- -
·~,\-. -· . .\:.:_::!.· _.~\:<--;Y':-~(/·_-= ,. -~:;:. ,··-¡·_¡ :'-~~ >_'.i;j:;~-; .(r;. ->:·.~j. 

e o~-··· el~~i'cf~~·ri¡~i~;~i~"dl;i n iJ'í;!_;-~Js_ ~~~~~;f~i~-¡i¿-g~:'·t~~~:fr~k'.má s seg u ros, 

esta' s ,.· t-~-~'i.~~~.';'.~--;}A;;~. f§ i:j~l:~~f:i~_·ª.,,::~:~:·~~~~~~·~~~~~~'.,~~_'~,~i'} ;'_ 2 

FISIOPATÓÍ..:'OGlA .,., .. · '":••·· .,.,_.,.-:, .. ,,.-., _;;'. 
,. ." ··-:::-. :· ·~~·t:.:',:,?·~~,~; ó_,:;-~~~~:·_\·._--1 '-, -i~~~.':" -::_.;~:~'.-~ ~-:~·.:' : .. ¿~U~/}; ~~.j; ~/.{'<,);_ ~- ., ... ~ _ "::~,.- _·:::~:¿:~~'.\;~·-

:: :::;:~f iltlf ~!ilf ilillitl~tii~I~~~~[·::b·,~=, 
mantienen'· la<osm_olarida_d:;'-La•,¡pres10.n,~ .. hid.r_ostátic.a ·deriva de los. 

_ ;: ';~~.~f'. ;;;:~:1~:~~~:i1;·i:1:~~:~i~i:f.~~~JY:i;:/ ~f:~~t:;;:;~i~V~/\;;¡:~t~~3.~~:'.~:·:'.:~ -~}:~ ;:~;~~:~~,i-7~}'.Ó:i)!~ '~\Y~t::~;i:??.f( /}:s:_'\:_{~¿·y ·:. ·-.'; ·--"·- .. -
e a pi 1 are S•' co ro'.id_eo's.:<',:.N ot,hay:;pa so_,id e·:'•prote.inas,.a\tra vés,d e 1 a -

barrera ;'t{F·*~7·t:~~;~%~7~1:1~~.!·~~t}~~;~l~'~·~Bk{J;~;~~~\~;?1€,;-.;é;.+~~:,(:é ·•m .1 'por 
minuto,. 500\m 1··::p·o·r,'d ía:::·EI <'.vol ú m'en:c>totah:s·e.::re'nueva•,'a''cada• a·. u' 8 

--,~-~~~;;N~~::~B~;;_~~~:i:;,-~·0~~ :~~Kr~;.~~~~6~'i'.~::~~~~f~,~Yf f :;~:~~y~~~~~;-~~~;~~;?~:~:~;~~~:i~Y~~,;~~;.~~~i~~*~·~'.~,~.~~f.~;~_~f·~;t~~~~~l)~/·~·;~ ::.:-:~~-:¡ :~_-_:.~ ·: 
horas. La' tasa·.jd ei forma ció nXd.e,:,LC R·;';[n'o.fes~;afecta d a1·po r.' la· pres ion 

i n t r a c r a ~~~'lf~~;:·~;r:'o~;~-2'~]J~t::~~w~·~~tm&;~;,~:~~~;~c~~]~1~~~~'f:~~~~g~;"{~i'"e 1 

origen ded~¡fuerza:,pr~p~lsora-,de''.1:'1"c1rculac:1on"?el LCR, Se 

:::;:P:~~l~'{f.~~~~~~ii~~!~!~~~:'!s: :·:::::::: 
(SO a 200). Enp~'sfción ortostática'~~s, de 375 a 565 mm en la 

región lu'mbar, de cero en la cisterna-magna y de -85 mm en 

v-entrículos. 3
• 

4 Este sistema hidráulico le permite al cerebro y 

demás estructuras (vasos, nervios, meninges), un sistema de 



flotación consta_nte, que permite al cerebro, con un pero de 1.5 

Kg, tener un peso de 50 g. 5 La anestesia peridural puede 

acompañarse de alguna o -de todas las complicaciones que son 

propias' de l_a -all•e!>t~si~-.conductiva. Complicaciones específicas 
. 1>:· -·>:-,.~.-~.::.-.. ~~;.,;_> 

pu e_de11 ~~_c_u_r-:l"ir:~~,,_Lc;élcl_.a~ u na· de las diferentes eta-p as de 1 
-~- --.- ---·------·,-;~o-~(-.:~~;::,-r""--·~" ;:--~';~~:"~~---------o_- - -- - -- - • - - - ~=--.-~~~---::.¡,-~,--:~ -· -- -

: '::::~~})[~iftliff::~~i~~j;;;~ '.~a~s; c~~:,~;li1t~li~I:~·,: ~=.• b 

1 

das 

empleado-:·.1.:·.L.:a;:'1:>un·ción'''AccTdental':'de .. ou-ra ma-i:f re~:( PO M), ·es 
, :_ · · · ·:~;. ~-: ~: .,- -~ !;:.;.'.)>~t1~~-':~ ~;.;:t::-~"~.:~~~~:~jtf ~1~?~~;J~~2~~~r~1.~~/~f .:{::_;:1-::·r'.:· __ ... ::.:.:::~ ::_~,.~::~: :~~+" '.~r?<~~~~~Y~\~,7~1{ :~t~-~::) ::::~i:·--~~<:~~~~:~~~:: ~ -~~: _ ~; .; 

probatíre mei"nte'la·)cci'm'pl ic'ación-·iri"ás(com ún'i.d u-rarife';/el -

pro c ~· ci''ii_~~:~;;~~-~:r-s¡&:~~~;-~;(~~-~;,~}-¡;~~'.:~:~~~((~'.~;~:~~-~~w::~~~~{~'~·.füt~:·;¡~J~~~ti'i:da .· de . 
LCR' 'ha.cía •e 1·;espacio'pEfridur:a·11:yKhacer.:.·q u·e;:se:;pie.-rda'.,e 1. e qui lib ria 

: :~::;r,~ri~lil~i4il~T~:!~)¡•~¡~!t~:~t~J!~:,~1~k~:~. :: 
por el p_l.exo?.ca·ra_ide_o';tlo_; qu·e:;,priva-. al• cerebro_'dei:su:_·colchón 

. , - ~-·~:::: :/~~:~~~~ ;;~Jf1;1~~~i,)¡::_'.~t{j~~.0~~~~~~1~;;:(N~?~I ~;f:.t~{<~W2?;~~)~~:~ {:~~-~~1?- :.~~:·::2~/~1 -· !~-~ :L.;~·::~~!:~~s-~:(::.~~)~~)-:g~r(~:}:~,cf:: r:::::~~, -:_--~::~:;;¡_: 
h 1draul 1co, en Uos,s 1t1os,.;de;.tens1on de .. las.e.estructura s.,.;.'" 

i n t r a c r~-~.~~B:~:-:~~;~;::;;,·~:t~~~;~,l~J~~~::~;~1'-f ~%1:~'~J:;,·~:;~,;~,~~~~~í~~~t!,~\~,(~#,f;~-·· _ P 
0 r 

1 uj oj:sa n g üín_eo/ce·re b r:a l~-po r];I ac1.vas ad i la taci ó n 

c º m pe n sél~,~·:;~i~f_t},~i·r,~~,~rE;t~·~,~~ti~~x~.:i·~--,~%*H~~1~;~'.~~-~,~d~~¿ ~•1 
paciente a:~u_!!'e l"!·P,_~s_rción d,e pie o,sentado principalmente; 4 lo 

que pro '11'6'6'~:;;'";:;'~'~;~·;~\;~'t;;'}ij e"~~¡'~'í~rn as;'"~º n 1 a /ce fa 1 ea i"g en era 1 mente 
--·~,"- :-·~;;;.'c_::,~_;-~o.-;--;:;~-:::=~_::·, - .. ·.o;.:o~---- •- .. ·-· -· ''~;-·.:·-- .··· ·- ··· .:.··· .· - :·- :• 

como dato\priricipal.: 0 iC ., 
1NC1 O EN dt('AS ~1-.-t;;,;'~: ··'; ~- -

La inci~,~~'~i~l~:;;'~nción Acciáe·:ritci1 de Duramadre con 

sin to matol o 9~r1i'~~:;~''.'~';'icl3·~-a'ce n-: d Ífe rentes series de p aci en tes es de 

O.So/o a sÓ'~}:]:'?''~g'~~:un;p.r'b·~~'cii~~,~~· 13% en pacientes quirúrgicos y 
.;._ .. -'.!_:; -:·.·1;~; .• ,·· . '. ~,",~_.e' 

18% en "pa'cierites· obstétricas, aumentando a 32% cuando la 
•. _,,,_ .. -·." '-<'. 

punción es ·hecha para propósitos diagnósticos exclusivamente, 1 

11o/o según Vandam y Drupps, 4 hasta un 76 a 85º/o en 



parturientas, 9 de 0.2% en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia 

"Luis Castelazo Ayala" IMSS. 2 

El promedio de duración de la cefalea es de 4 días, pero hay 

informes de pacientes con dolor de cabeza por 4 ó 5 meses. 1 

Factores __ relac:'ionac:lo:i;",con,Una.MAYOR incidencia de cefalea 

postpunción cie 1a.~~ur~'~'acire:/ 

ca <;b ,~:~t.i5¡g¡íll~~~f f J~;;~~i~~~f ~~~::ujas de Q<uaso 
B i s~I '~~;;;~~;~~i*~i~!i~~~+;;¡~ftXc=~,~~-~(K:;-:s:e cortan t ra ns versa 1 mente 

las fibras .. de·1a·;_dú'ramadre":'(cortarlas'C:en lugar de separarlas). 
' .~ :·.·:_· '~_,::-:. ·-~~.- ::::·:: '. ···:~:L~~~:m~-~n.tfüX~~,.~~c:;~~~),;1.~/:: :~.>F~·~:·:.:<~;-;{.~'t:f.<~' -~'.'. ::_::·,: 

Embarazo :'s;ma yor;:en-~el •. e m b·a raza. 
~ .~. ~:- _;._. > -i~ú~¡,~ · .. ;;·~-·~'.~·:-~~~::·:,~" ~-~~--' --~~-~~,: :-;~~: X?it::¡:,:::~y~~~:;~~~~;_¡, :~ "·: · .: _ . 

Núm,e~o ~e,:pun~i.ones"'d,e;;1a·~uramadre: mayor con punciones 

m ú 1tip1 ª~~-< ~;~ Ji~~1Gt~~'.Fi~;:~y~H{::~~;;r-'·!L ·· .... 

~;nj~~~+~!lM~~Jf~}~~!iWt;a de cefaiea posfpunc;ón, 
rechazó a; ~-'/~'6'~'~'¡¡:;,¡¡;:ge~o y:·ps i ~~pato 1 o g ia de 1 mismo~ 

,, -~f~~--; .>f:·<.>'~;_,::.;: º·'- \_;._;:'.'.,.--"- •::_ ~,,,~-

Ana to mi~·ci'.;;í¡pacientei: per-'sistencia de la solución de 
·;:¡-· ,. __ . 

continuidad ci~'ri3:ci,:~rarriad;e; p~riosÚtis, aracnoiditis y 
'>·: ·;',:,,. 

2, deshidratación:,/;' 0 : 11 

::· •• ~,.~;:.::.;.)·._:'.:'._,-;,, • ,--.-.~ ~o ~-. 

Fac1:ore~:;CIG~.-Nd 'A'uM EN~ÁN 
p o stpu n c¡ C'.> ~ ci;~ I~'~,~ ;~rn~~-re:< 

la incidencia de cefalea 

~" ",".' , • -"~: ~ • ~::):·>' :'··,¡;;?'·",e;'> / «",_·.- • 

Ane~tesia iii,tr~ciura1,é:6'iitinua. ,, 
"' :- ~--· ; ·:;· -\'2.·:> : ;"";" .::t::: ·;.,·¡-' 

Moíne,:;t~~,d'~1~~.X:~~~,r;:;;buiaéión, No se ha demostrado que un 

periodo arbitr~-rio de p'er.:ri'ar1er1cia en decúbito después de la 

anestesia intradural reduzca la incidencia de cefalea postpunción 



de la dura, 13 y algunos datos indican que una deambula::ión 

temprana puede reducir de hecho la incidencia de esta cefalea. 

1 4 .1 s 

s 1 N TO M ACT__,O Lb ~.•A, .. 
: ·.~ ~ 

T'oda''fa s'iniom'atotogía cierivada de ta punción durat se 

conocec~rri'c~,,SÍkdr6'~'E!'de Hi~~~tensión lntracraneana (SHIC), se 

:~:~:57l~~f t~~f~¡~~~t~fü~i~~t:l~t~.~~~1IHt::~ ::: ::, . 
· '. '· ·. ·-~->:x~:.;;: > ~~~:)-~~;::i:ff~z;:i'.;~;,~:;; -~5i;}·):.:1~~:~·:./~:i~'-:f.~;~' .. :·:::~;::~:~~?·~;_:-.:~~\-~~~~1~;:~';:;:,._,~:;(C:';.·/:·,~-:'. .~? , :~'N,::>:-~t~0~~~t~~:. ,_ .. ~~: 1• • ·>::·~,:.:.~ _ -

punc.ión .;d.ur;al ;\}.aúnq'Ue,:•g eneraJm.ente,·.s·e.·;Pr:.eser.ttan 'entre las 24 y 

1 ª s . 7 2, ·h~J~;~':,'~ff ,t+~~~:~m~;~~f~,~~~~~~t?~~~2!'~{i¡:;~{i~T:~~;~~·~·}.ª Aª rd í ~ ~ente • 
porque ,es cu .. a n dp;¡.ta~p.e r_d.1,da <d,.e;;,LC.R;: so b.re pasa ;:t a;·;,p rod u cc1 o n, o 

: .--· -~- J=::·:.~~- :<-~·.'-: ~":~·;:-:~ -~'.~~2,~~~-~;:::f::;v:~r;~;~·i·~~!{i-~1f~~rrr~~;~(~---[:i::~:-'~;-~~--,,;;-.f~-~·\:~~::r,:'.:-~ ~-\fúJ::;:{f~.'.:( :;\.~?~~~{::~;···./·i~;;;;~".- ! · •· · - ·• · -~ · " 

bien, hast~,'qlJ~7etHul"nb ra.l ·al.'.~º lo r;e~~a lc~.~zado; •· ; 

:=o:::;;:~~t~i~~~l!~!i~~tll~~~M.i~il~~~iiB,~Bhocas a 
·'.· · ..... -_ ,,.;_) ··~º ~~F;:.:';:\.:::~; <·;~;~, _'..;~:'.·;;;,1.~~C~>:~·(O:~;.;::· -' '. J~:~~ ... ··'.~-'.i~·;y·~.:t.;~~:~··;'~:~_.-: \· ,·,;.:;.·:··_;·:>"·,:·,:{~·,~,:~ :- '., <.~- :·'. 

cicatrización,:·de;.?la.idú.ram ad r.e;,~.la:'·que<'.·e·n·,ocasiones· es .lenta, por 

'""ª ~: ~~~f !~'.~!1~(~~~~ir1~ff ~!~cue puede m1n;m;zac un 

trabajo qui ~ú rg ico ·~exitoso;'•'p_or/I o¡· que,, se hará hin cap ié en este 

síntoma =/;i,~i~-~~;ii~~'.2;1¡:~~~~J;~~~~~~wp;~~Dy~~c c i Pita 1 p ri n c i p a 1 mente. 

aunque· p1:.1e'de/esta~r/,ery\ e.l .. \(értix;, nuca. o en combinación de áreas. 

Es pulsá~ll,•e;:;·c~~,~~i?~J~2g;Ó~: en banda, sensación de pesadez, 

vacío, peso. d.¡; ·µ 1oh1'0;·•''empeora al movimiento de la cabeza y a la 
-- .. -:; .. ::"/ :·~\~~:... . 

compresión de. la.,yÚgular. Aparece al estar de pie o sentado y 

desaparece o 'disminuye con el decúbito dorsal. 3
•

4 



Alteraciones oculares: visión borrosa, visión doble, 

problemas para enfocar,. manchas, fotofobia, centellea, problemas 

para leer. 4
•
18

· 

Las a 1 ter a ~!"~;Qc.c~,.;;~~_a u d i ti v a.s~;;" °-Di,~':i lf:>,c:)_~~Í.J _s i~n~ú di e i ó~n , 

a fe eta da; ~dt:f~t'.~ilpd¡'¿W;j ~{,g:;¡f~ril¡·~r{t6f:ífr-ii1:'j~;'ú{ff~~-i~'&'s~\: /ugid os. 4 

:~"::.~\If ~~~~~~~~f~i~~J?i~~~~r~~~Jlf~t.iY·· ya 

petrosa··:·del·i:·_tem·p·o ral;:::·avtra vésidelc'm e ato' acústi c·o· inte·r·no; el 

: : ~~.·1·,;¡J~~~~~~i~~~f ii~~{~i~~~AI:,;~~·;~~p; .·~~· 
co mp ~)::; Jgf [ f~{~~1~1~1;~1~~~~'~

1

~~;~d;:;::~~::::~ s; se 

co mi e __ n za,;a_\ d_e. ª.rn.b_u 1 a_r, {,;s e;.a g r::.ava -,con.: 1 a: p o_s_i ció n ·_e re eta o 
.. · .. -; ({:,:~-::<\'.,;~}::f:~:-:i?,~~:}~.:tr1fo·'.,1É~~?f.,:;z:·~~~E~ti~t~::~.~~~:~~-~S,tJ\-·:I'.:~-i:: .. ?~·~{~ .;(~~ .:__/;-:~~ --¡x::-_._': \~:~~.~~:~t:!p,:~;-~ ::~ ;~~-;j,r--.:: ,·:-~:- · 
sentad a"jcy)se'fa 1 ivi a\:~cu ando.o' e Li p·a ci"e nte.i:se~:Ca cu e'sta ·. 
· -'. :.: ,·;·;-_ "-~~;,, ~-~·~\~:,~:~):'.~~A>'~_;'.~-~)J:~f:~~~~~~:>:k+;: .. }~;·~-/~~::~ ;":.t;~h\;:~·f:~:~·-.:t:.\·0< :.: ~~~+;;~?t~rJ·~~;.;~;+f:~;-).':¿~~f·~··\i<:,.~;. :-· :.- _:.: · 

b > Liá; 1oca1 iza ció né.:,·m á s;;,1.fre'cu en fe::es\.fro rüaLLí :oc'ci i:> ita 1. 

e) L ª j~~-~~~i!~_;'.i~~~~~~~·fü~~f~~~~·~3};J~1·i~~y·L~;~J··1~~f ~ i i;:. :.~i g id e z de 

cu e 1 ló ,Y-a1t"era ciO'·ñ~s-visua le.s .;·,a ~dÚiv'~s. 10 

~-,, .. ,? ~<~~_.-. ;:p,:.o-- ·.J;; ~:.·.;;::-,-. ;_:__:~""'~-_,,.., ... ~·;,_~ .... ;. ;_'.-~ ··r :-,,~ .. ~,-;.::.:{- ,·;-.~;~~;\~-~ ""~>";_;·-;.-;-;::·:"·-

La sin_to)~~~1.?gJ~~seépuedec1á_sif,ica·r,en tres grados según 

Craft; ~.o.diff~~~~-¡-~~:~~fü~;), '-~~:·e >e:~>~ ,:·~'.:. 
a> e ~F~~g~:::'Q~~B~t(vT;, j>~f§~i~~c)fT1i;¡to 1 og ía 

b) CEFALE.A.MC:fDERADA; .que se acompaña de otros 

sín~;~-~~~;;.::i~,~~ ~-ue fe permite al. paciente realizar sus 
·, 

act¡y¡~~~esc. · 

e) CEFf..LEA l~CÁ-~ACtTANTE. 

\ \ J 



FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS SINTOMAS 

de acuerdo a éste, 

se informa- una .incidencia ·de 18.o/o o más con aguja número 16 a 

6% o menos ~~n/~g_uj';¡¡ núm'é.ro 24c Se puede observar que la 
·~· • !;'·;;, .. ;, :: : r ,-;.:;. •..:;:;·:_ • ·; ·~~· .: •• -.. .;._7;,, '-'.v. 

ce fa 1 ea,_es;'.:me'nor.:C.coñ(a~_d is m'iJiL.TcÍÓn'.,°d el_ diámetro _de 1 a a Q Uj a, a SÍ 

:::s{f~lll!illilllli~llf f J:!~~·s::::~ Ida el 

"di re c ci·~,~·¿,~ eHb i~ el'du í-a nter 1 ai i_nt r~ ~ú c c ióni d ej 1 ªi.~.~,uj a in t r adura 1 

:º:~ I·:~x!~~~E~i~I~J~*. ;i.~~f 1~:I~~~~f Ji~Jt: 1·~p u nCi ó n de 
,·. :-,• - -.. -;:- :·.-._-~,,:_~~-;·,:,,'{'.'-'.-;'-'::"-~e:.,,_ '~'-' _ , .. ~· !i~'~-;;~i\· ~;:-.~·,:·-· ;~- é_-ii/:-~~~:· -~r.' :· .·"·: ~-:~{:· ... 

1 
a d u_ra_:;,z,,ri-.'1::;ij,i·:ú1r~nt:~:::~~~,füjf,~-~i\;;:';:;;i._;;;.~~v/i{fü!i~i~i,;;_. _\ ;; .:<~~: 

s EXO ~:;;Existe:•.úna,:mayor .. incid_en.cia · ~-;~~~-~;~¡~'.~;Jj'e·res, -esto en 

parte., e~:.:~:~~'~;~~i[~~~;i;JJ~iik::d~!i~~1;~-6~i-:~.~;·:S~;:_:~:~1.!~,~~i·~:.:.!,~~-~'.;~,, 1,~ s-.~-uj e res 
em ba raza~_as",{existe•c'~ifi•clJ lt~Ci.<técnica Sd~bido,ca fa~tor~s •co~o e 1 

:~::~:~~lf f IJti~~tt~i!t~~~fi~~~~l!~tl~ti~~:~-
de 1 a a g U Ja /~¡q ue./.es;. g_r,a nd e;;p a ra:,p_e rm 1ti r;:.-1 a.':1 n sta_la_c1 on:t,d_e)::._ca teter 

.. , · _ ~::.: i:::::~ ~:::~~-~¿~_::¡~;~~S~~~~;;J"\-.;i~!.~~¡;t'.~~~.,,·:)~i~~·;,::·,;¡1;;.~?t~-~~~:~,?i~~GE~i.e~;tii.:{tif~;-:~~.~~~::~~¿~{r~:~;·:i~;~'. ~~11i;~~~~fj1~~l,~iI~;"~j;:,;:~~T:. :~:·-.· 
para ·e 1 :.b lo qú eo•;con_ti n u o;\ l_os~/ca m b i Oi;":'..e'xt_re m'os;',_d eL~a bd om·e n 

· · -· -·,·~· ---~~:· F~;-- '.'~-;~-~:-:< ,'~- ''
1

::~ ~ "';;:~;:-~~'~;.;~;,t-~,.~ ·1ji'~;_-~:7~;;.<"-:tl; i-;¡ ":_:~~-~·~::o_~~-;~:·'<:~';;' 
pu eden.·influi r en"-'ª' presión, delfLC R<y · rápidos<,cambios· 

-. ·-. : r ·~ -_~;.;,~ -:;:~~- ~-~~\S ~t;_{J;r:~1~·- -~~;{g~~·:;:;~~~t~J\?f~T;):~~~{f ;:.,>.~0~~~::}~:i~:~·~~':~:~~J;,.~(,~1?~1:?X.:?-t~ff;¡.~-:-Sf f: -~~;tiir,.f'.~, ~~~~~~t ~~j-~01~'.~\'.'.'.'.· .· 
he mod inám ic.os;,da .desh id.ratación··td urante'::la•labó r:,y:;;.el: poco 

,. e m p~=·f JJ~l~~i~i¡g~~!~~&f ~~:~T:::s~r~·:,m o na I, ya 

que se compar_a.éon.la"inigraña,:'q"ue es más frecuente en las 

mujeres jóvenes y se relaciona con las fluctuaciones de los l 
J 



niveles de estrógenos, por lo que disminuye con la menopausia. 

Por lo tanto, no existen diferencias significativas con los varones 

después de los -40. años. 21 

EDAD: f-1a~<~un-a::mayor inc_i_dencia entre la tercera y cuarta 

::~:t:ª~~é~~J~¡,:~~~f~~0:J?r-~:~cseI~0t~ciis~:::u::1-ci~:::aé1sd:~~:1or 
por d imiriÜc:iJ~ciJ~6~;~';5iva _en;1c:>.;;_ .,;le·~~~to;; ~~-nso rial~s 

'-/;::.~_,,_,.:: ,,~ ' ·,-¡. '.:-.·~ .• : 

ne u rO n ar~{s·:·~:::· -:;-·~· ,;.·~'.:: "~·. ::(· , ·:<·-·:;.-. 

Se I~ c:.it~ib¿~-~ 
de los v'asol>:cerebrales>cc:>n 

';.: .' ,·- ,:.~-; ,._, ·;~, ~ :· 

AGENTES ZANESTEsfcos;:~AÜnque-;~~n--Ü rÍ prrri"'cipio algunos 
,.-: .~·~. ,.·;··:_.'•' :'->''. ... 'T'.. ' ,.;;•·" ;:~~~-·:;, • < -:;"_ •· - :'f'. 

autores n_~·'.r~.t~;5fiir~~:iS~:R;tJ'.t~:1_~,~ci:~t{~._\~.:~~E!i:f j;\~-f:~~.i., •• -~ ~·.erú.~ 
anestésico; u-~~ dD,,y)• I a: intE;l~ •sida d •de "() s· s ínto rna~ ..... en. trabajos 

re cien.~ e s_-:,'.:~i&1~2~~-3~-~~~~~~:;~f;,~1l;,0i'.h~~f l,~d-~~-~~~'.-~~:s~f ~H~~:~t~~&:;~ '-~--~•.-~ ... · 
a n es tés ic~;s-i d el(ti~ ()éste rdtet!"a caín 8: ;: pro~-ª í,na),'•c;:~n~comparaci ó n 

c º n , ª s -·a,,,~;:.~"~~;t:'¿it%·~,~~I~~~~:~w;~~:~f ;;~~~;f ,!,~.~,i;~¿~~!~~~~~;R·~~tr /;~~;~;~~·.~.:-.. 7 

prime ras'36 .. ~ h dés pu és.t"de ie sfE~2'tie'm po :. n o:¡há y/sig ri ifican cia. 
: .:.:;~ '·:~'::~:¡< :~~r~ _- . .;~{1:s;r~.'.~~2:·unt'.::-i;~;J~:~,~Y:·t}t;~?~~5:~{i;~~)~:~?~:~~:\~~:;·;1:*~~}fXJ1~~;,?;~~~-f;~~r~:~;~t¿~}~~=-,~~~:;~;::~~~;:~·-:· <.·--:. 

PRESIO N ES·••I NTRACRANEANAS';"':Existe·~un:::estudio en donde 

:: º~: :·:~g1l}0~i~~r¡~$iii~it~Ei~f~~ii~~!t~~. ':::.:: ::~º 
a desair.~·1¡'~'i- :2~i~;:;;·~:·~~~~-~[igg'¡i:~:f('g'J,~l;\~~j-b"f{W~~~:;:t~? Además, hay 

una menor:;:¡~¿idencía de cefaí::~·?-~:€~-~t~·z;~;{¡~"Xxª" los pacientes con 

una presi~~ ~~ ~pertura mayÓr. 3
', ··' 

;:_:_; ~--<: ";!.:';;-,,--,.:· ;;·,~fr:~,.;v,,: 

FACTOR PSICOLOGICO. Es·imp:ol'.tant'e··•tener en cuenta que 
' . -~ .f.-·\'~4~:;;<·? .. ~:';·;:· ,,.t:: '. 

sufrír el SHIC, puede ocasionar._cam):>i,o~·ps/ci:>!ógicos importantes 

que van de una leve int_ranquilidad,''h·~~t-a el ~-aso extremo en que 

una paciente presentó alucinaciones visuales complejas, 22 Torrey 



observó que la cefalea fue rara entre los pacientes 

esquizofrénicos, tal vez debido a su insensibilidad al dolor. 3 

DIAGNOSTICO 

Para efectuarlo, deibeCT1o_s,tenér'_ei: anteceder1!_e de una 

ªne s t.ª :~:,_~::gé;~:~~Zyi f:ciri~J'g~;j\~·1t~; ~~~;:~ ~-j;~~~~ ~-~:~!~Tl~ ~N' = . s se 

~ ~:c~~¡;t~~~~~l~,;~iiií~~¡~~(~ki~~;~~~~~~~ !;~~:;,!,;;e~:::•~ n 
diagnóstico puede;:pre s.en.tarse;ési:hubo~,p~n ción.iriajj'J~e-~tida de' la 

dura ~~~~~1f·'~G~i;~1~:~~¡~;¿'.¿~r~·~'ril'~'~;:-~~-~~:~~t~ r~d-~c; .. ;~ª ª 1·\·rit~-~-~ ci r e 1 

~;~;~;i~!ti!{jjf Jjlil~!~ÍjÍ!ittl¡~iil[~~~[T. 
ha ce r. diagnóstico;;·d ifei;e·ncia 1 J'.e~;Tncl u so•,s:~e, ha.el 1 egado •:_a, ~y¡ 1-i~ar 

.. ·. '. ·~. :. : :~.··~:~:;;,::~i~~-'l ~1~i~~fr~·~:)(: '.~):,;·;:::~j'~)~~~~z?:~ú~~~~;K ;·~:~~:~~~~~· ;,,~i?:: :?~'+:nF ~~~~:\ Si:::~,~~:~;;:1\~f ·;i~~:/ '.. ~~{t /::·~, :~·~r: ~~~:.: :'~~t;~~-:~yi~;;:?i1J.f:;'.' · r< ·-· · 
examen es\rad.iologi cos{con·.--m ed ioc;_d e,<"'C_ontra ste :·. --~Los _·-:t 

-~~~~:~~~;ff~~~r.J}~{~,~}Zi?~~)~1~~~:4.~~zt~~2if}'.~::~~~·.~~:.t{~;5:<: {'~ : :\, ~ -:..i;'.2')';.lfü.~~<~~·~-~:;:: .. ~tr< ff;_~~,~.·~:.{~:.:~::f~:?:· ,;: f:~~:;'.fr, '.~'.; :·: .. -, :.. · -
ante ced entes~·pa tol óg 1co s)-y:~estad o·~a ctua r•·d e l•'pac1e nte•. son, de 

: -'.:;~> .'\\~ ~\~;/.~';x ~::1~h'.~9!:~Z'.~~.;:~~~~~~''.:h1~;:~~~;f!,)');;~Pt~~:~~?~f ;\?{'.:~l~>.:::~'.~,'.!f~~-~;~; ~~ht"~*;~:).:·.s0~-k:~~:-·:~~~~~~~<;:~:r 1::~r x:~,·-~ ;.:--..~:}. · ··:, _·: -: :_ 
i m p O rta n cia ,,;CO rno;;; C~falea'irn i ~ ra ñ OS a,¡;,h ipe ~ten ~;ión)~ ~te ria 1 

s is té_~ i ~~~~<&l(~~~i:~~~J~~;;~¡t:~f i~u¡~±~í~~~J~~~-~~.~~~~;,~~1,~"~};::,< 5 .~ , __ ··-
presenta ~o n.~·-~-~-1 élt•i ~-~ifre ~uen ciar,yiim ~c•h~ i;~ve cesYno's.f·" lega a 

re 
1 
a c i o C1:·2:~~¡~i·"~'·~'f E~I~~:i~{;$R-~~~~1.i;f 'it'Et~~,,~~:'~~~~~?.~Ei~~~:i~-· .. ,/._ ... 

g 1 u ce m ia, cefalea ·.ten sio nal';\hip-oxia-,c{h i pefr,ca p n ia\td es h id_ratació n, 

uremia, o por 1 a ad ~:~·~:¡~\~:~~~{'?1~;&~~j~t~~~~~~'i:~:~,~~t~J\~~~ti~J~;-~~r -. 

sindrome de hipotensión intracraneana"espont~":e~,,·enfermedades 

ne u ró l<a g i ca s preexisten t~ s :-~: 2 ~':'~'~'~;,:y~:~~;J~'.i;'i~~::)~;~ ;:¡2;'~ a ~o 1 o g í as, 

la cefalea es constante y no de'.~"~p~;~C:'~66~·~;"cl~'C:úbito. 

1 t.( 



TRATAMIENTO 

El inicio del tratamiento es explicar al paciente lo que le 

está sucediendo, la evolución que se espera, su tratamiento y el 

pronóstico. Es importante vencer el temor o resistencia, tanto del 

paciente como de __ l_os_ fam_iliares.':-~-

Se han propu~-51:-():mú),tiple-s tra-tamientos, algunos en uso y 

otros en 

·:'"':.'.--:., 

Medid~s (3'.9ri.9rk!i~'~~'~epos6 en cama sin almohada, vendaje 
/ .. ·\:'-· ".1,: ;, .• ~.~·::,:·: ,· ":':;::_· .. -~¿~ >.'. ; ... ·:. " 

de miembros inferiore's y''cie'~bdomen, líquidos abun'é:lantes 
- ... ,, . . _,_:~·.~t-" . <·: ~<~-~·:::·-1'" ,,~);e~·;_, :'-~-~.- ,.. . ,:;-~·-i.~"::::-"" 

pare nte ra lesco:v1 a ·ora 1, -que In el u .9~--b e bÍd as con)cat'3ín ~- 4 •_ 16 • 25 

,_ ._;. :; '}_; :: :t ~r~~;+h~-~~f-::;;3:f.;~!~-~~~~~t~~:~,~:~~~J(' ~~f;~t~'.:~:;: :_'ri~~,,~{:~~;;:.~~;~~,~t:·:_, \i:¡,· ,~~~~-~;-~~ ''. > ~~\~~-: -: ). ~-f.' :'i· ~7-,~--~: ·S '.~f -~fj~~?·::: 'i ;:.: :·;·· ;· ··(. ::-_ · ·, : 

Aria 1 g'és ice s';•,"a nti mi g raño s'os_-, anti infla mato ri o si~es tero-id es. y 
. :. _ · :_~·: .-1:·--·:·:- -:~:5~:;?~:,~W,~'.;:'.}t:¡~~:-~t;:~~:;('=?:;:~[ t~,??~~~;;·:~-:;(\:-:::::t;:~r~::;;.:;:/ :~i~'._::. ¡:~'.~.~{tF~. ··.-::- ;~.-?·:-·:·. '.:::~~:-:~~;~~;-(f:~:;~. :~\:~:~·~:}~':F.~:~ !?f ~!;·l' .:.:::: :;://.: > ... '.·;,. , . 

no esteroides';\:ata_ráxicos';·;i\'antihistam in i cos;·;~na rcóticos ;-: sedantes, 

ª"º"':1J~~~~~i~!i~Ilí!i~iii~i~(~~~t~ll~~~~~~:,t'~Tqu• 
tiene efectos,(a r:i a 1 ges i co S';'e n{pa_cie nte_s_';_c_o n;:,ce_fal ea_0p·os_tpu nci.on, 

::::ºd~:.~ijlti~\l!i!~~!~f ¡~~tf l~i!l~l'~~~~~;~ ... 
o combinada ;-::;_en<.un::esfi1d iócde·,¡;4o:;pacientes.¡,c-o ;~p'ostparto, 

1 
ª d º s is ~R;;f A1t~~~1~·~;~J&~~t~~.ffi·~b~~.~:twt;i~:f ·~~l~~~~l,~,~,: :?!~·\ (,,~1:;:f,i?-~~,-~7~ nf ~ s 

durante •las .. ;p ri mer:as··,•_cuatro" horas·;.:.:~_s1n-·:·re:cu rl".enc1a;;,d_e!c;s 1 ntomas, 

::· .. ·::ª~l¡fiiiiíi~(~f H~~~t~~lf~i~~~¡~:~Yo% 
sintomatologíai.que-:.mejoró;,,po_steriormente; es segura, eficaz, con 

· :·:/~.:~::C;;f~~:'~ff!:~~~t~};0~t::j~~'.~~~r;.:?:;~:J~~;:(;~;f_}ft:~~?~ :','.·'~~:~~·:-~;:Y- '('.;·/"' .. e,,.- .. -· '~.· ·: '.' 

buena abs-orció-n';s'~'en·'co:mp·a·ración ·con cafeína IV, más cara e 
"-·~·\::--...~ ... ;n .... 1_'.'\·.:.~;:»·-·,-;:;~·:;: .. , . ··- - ;y ... - . 

inconven'fenté'f;é'n)p'a'cientes'-puérperas se puede retrasar su 
··1~·. -~ ·._··~,;.i',d.;·:~'~'.~{~'..~~: ";".'-;:t .. '·. " . 

eliminaciÓn',-aúí1que· no están muy claros los mecanismos de este 

Fenómeno. A dosis terapéuticas se han encontrado cantidades 



muy pequeñas de 0.5 a 1 o/o de la dosis materna, por litro de leche; 

no fue detectada la cafeína en la orina del neonato. El 

mecanismo de .acción de la cafeína provoca que disminuya el flujo 

sanguíneo c~~~;.ral, co.incicliendo esta disminución con el alivio de 

1 a cefal~~ª-"c~~~oo~;c~~c•'~":~:c-~~¿oi•~-~'_::•_L~-"· -·--· ,, _ , .. ~ 
Los ·n eú'rÜ'ci'/~j~f¡'./ás:'uti 1 izán a c~fazo'1i3.'.:ñic::IÍ;I:. (di u rético), que 

inhibe i~'i,:~i~}_d'.~;~~'ii''i~rt>Óo~ica, ·y eón esto dls~_;huye la producción 

de LCR::,:8\7';'_¡'~~~~'.;ri~?'.-ta p~e~ión 'de ,salida d~I LCR,·· se permite el 
. "~-;~' , •,.. " ~ ';",:;;. --::-. ~:··::_ 

e i erre d ü_ra 1 ;;•;;;?'···: 

~;<;.\~/.~~»-.:'~i : .,.· ' ' ·.-:· ." · .. 

Apifcació;r:.''.'de :.cat·gut peri dura 1: Nelson, re come ndaba el 

ta pon~·.;-'(efbt~X~~1:1"1u'e.6~Td u ra1. e.en un -~~da~~ el~ ~at¿lJ~ seco 

~ ~·:::;:~~J(l~f itt~~;~,~f~~llf~~~¡~i~tiiif it;¡f ;,¡i1~,iii~:f; d:~ e 
ocluyen do ,.felj s i_tio,'d e,.;1a:-1::fu n_ció n.;,m_e_n in g ea~;:;,_Este>;p roced i.m i en to 

. ·::\~.!~-··.:i::~f! : .. ·-~;~.;i~/:~:~~~i;~;·.iti:~i>:;;~ 7!\t}~,~!(:_~;~:.,:.?_~~~~}~~::»f <~~;.~;·~~!:;i~~~~lj:~i~t -~f';:~t.{i:x·; i:~it'.iYi,' -~~~~:t~,¡~~;~;· ~ \<,.·;y:>-'¿;~:.:-:.:}';>:~·:. : .. ·-' ·. · 
d is mi n uye,'.la:finciden,cia~0 d e?:cefa leai;:p_o_stpu:nción¿¿d ura L:;en ·un: 70% y 

eª u s ª s ¡P?'I~~,~;~[S,S~~~l~~X~~~"tf;~f :,~·f~;·~~t'~~'.f,~~~~~~~~~0~;~'~,t:~·+;rl*,~' 2 º % 

de los pacientes,i'.ácornpañado'"tani.bié7·de'dol()r·en ''la:~espalda, de 

1 a 'ºg ~ó§c~~~~¿¡¡~í,i&~i¡~¡¡t~~t~,¡~!~~i:~. es'.a 
mejo rr a· n º.'•·Se,,:co no ce·;-;·d a.·,teo r:r a;¡,mas\.cerca n a'?ées;iq ue¡frl a: coloca cr o n 

de so 1 u~i·~~2;·~=~·1¡f::,~J~~i~~~~~*~f,;~·~€,~f,;~~.~~f;~~\~~$'?'~·j .. . . -~ ~tl0~,.~frsi ó n 

dentro d efe ste ,•::r.e_d uc.i e,n do'"l_a?fug a;,,d e;U. iq u}d.oJ;c.ef.a 1 o r_ra qU ideo; 
, :'.,~-);.~:.:~u~),~_; ;,};i.~'.~.:-~~.:J~z.;;:~-t:F~ '.~.~: :\~;5}:~~?;~:~~.f :~~ .. 1::i:~:.~~7t;~-~~~:~~.2ir<:>~:c:~:~~~:5r~~--;·t:.'.~~:~:r.~~?~~~;:~;~.~~~1~r¡/~;~~Z/~:~:?~:t;.;}~,\;,) i~ :':~·-· --. .. 

1 e van tan do< el ice re bro~a .. •s u::.po si ción:;n orma r;,'7en·,ée ste'"e stúd ió: se 

; : :;: ~ ·:¡I~l~f 1~l,~i~~~~!~~;i~ij~!~:~2r~:~~::,:~"m ··' 
sacra>. aumentaric:ló Cle ·5 a··1 s cm-H:iO 18 presión intraperidura1 y 

subaracnoidea, la cual regreso a cifras normales en 1 O minutos, 

l. .b 



presentando mejoría _clínica _en 1 O de 11. en 8_ no __ hubo 

sintomatología recurrente y en los dos se continuo con infusiones 

cada _tres.a cuatro-horas-con desa-p_élrició., d_e_Jos: síntomas a las 

24 y 48_ hii.'<éa;i~~~¿~'ic'>~;-ci~ sol¿~ión.'.saliri¡,;_aÚm_enta la presión 
-~"'; ""' « ,. ,,, • ;:,~·¡;:;;·;-..:-~:·-; ;,;·:,: ·~-:.,:·. '· .~·>·'>L'-·' -: <~'~-~'. . ;_. ~'.· _;.~ .;._;. '"'" ''. -· ·.;·,,:."'; ' :·;;.;, ·i·<¡:_;-". ~ · .-

i ntraepidur~ 1, y.s ~bara cn,oi ~ e'a,\;de-'(m "'n·e ra-•trañsit:o ria. 1 a 

~o·::~~~i¡f ifiii~iil~ill~;1f !~~¡~~~:·:. de 
pe rid u ~~_1_,c;,e>_.,;¡;~,~¡~,~-~ ú n ic_a ,fOid~si s•cad:~-~-·~-.=2 ~07s•;(gerier;;¡1 mente. 

-"'.'-~o-

11 e g a n -_a _soluciones 
: -. _; .. ~ , "- .. -·-~ 

ta m b i é ri .,,_ . .,,,,_.,. ., ,-_: -•»:: .. :.'.•- ::'::;>"-- ,: .,-
·:~r.J~·: ,~, '~ ~~ :-.~:r;~ -

·'..., ~: 

como con• el ·id e,;s ºJ~~}º~ e s;{c ri s_ta lo id ~s;·-~a«; ~e,»fo i.;r:~ s,u 1 ta dos 

::::::"~$~#~~N~~~i~f~~ii~~~i~lit~~~~f ;~Rt~1A:::·u·:;ón 
~=·::~~:;:~:~t!~~~ti[~l~~~~~i~~¡~~!}l~~¡~;¡E;:·::· 
presenta 1éÍ's -co mpl_i ca c::ion7~·:de_L~p'ar,c.~e--ih7-mático•;:2;-p-~ro'pu~de 

~::· ~ :" ::: ::::· ::::~::rY.~f ~~~if~~lA~~ilW~1~f/!5l~::" ~:•: ~ · 
mismo en el espacio peridural. 28- ,_,,,-,. 

. . . . 
Gelfoam. También se ha intentado 'el tratamiento con 

Gelfoam (esponja absorbible de gelatina}, haciendo una pasta con 

solución salina (lg por cada 8 mi). Se tomaron en cuenta sus 



características como agente absorbible, no alérgico, no tóxico y 

de amplio uso en neurocirugía. Sin embargo, se ha mencionado la 

formación de:granuloma. La_.experiencia se realizó en conejos y 
- -, ... -. .· 

los resultados;''hi_~tc,,J;>;;atológicos se asemejan a los producidos por 

_e 1 párche~:t!E§:~~ti.f#'.o~~-")f;:fr:,-5c.=~--
Pa'r~h-~ H~·:r;;-¿"t¡~i;X§e encúentra como el tratamiento de 

·--~, "'.;;:;< .• , ··• ·,' ·.;-" ,·.'/ 

m a y o r, é ~ i t ~'):_á:*Jf;;¡·7.:~,~:~~&-~~~~'.,?.·~ () ó(0 • 1 7,: 1 s . 3 o 

En 196c:í''{é30 í:'{iVIC:'Ev; 3
.1,c'¡J e'ñ so e rÍ un'" p a rchei,; ci ue s'é1 la ra e 1 si ti o 

: ·e:::: ~:·~f }l~i~!~~~~l~~{~~~·,~:::~i··~±,~,i~~~l~~rf r3~~(.:~" · · º 
inyectad a·'e n: e l'é:espa i:::io;; peri d u ral /'a- n ive l_,_d e hs itio ¡:de--i 1 a-r.p un ció n 

d u r ª 1 
• ~~~~-n2_~~;~:~}~!:~!~:~Ji~!~Ff~¡~~~<~?:s6-~:B~t~~~--~~~:.t*

1

~~~1~;~t~~-\'- . --
_ -F'ª_r_a il:) IG IOV~,N_N l,r;,el';cmE;l;canisnl'ojpor'"-71~cuá,l/~~túada :sangre 

es c o m-o;~:7j~~i~~~~j~~~-ii~~~~~~l~~tf 1s~s-~~-~~~~~~-~~-;:ll~~~~;(~:~~'.f-~~j)t5-•~a-pe _ 
de L C R y: pe r m r te!:,:q u_ ec el :[oh_u_e c o:,d u r: a 1,:1 l_e_v_,_et a ,c_,ª b ots_ u- pro, ces o 

repara ti v~ :+g~~ r ;c~:;~~~~d~f ;•~-~-~:~~ ác~•~ fi~~-:'~~1-;-:;;ti'-<igc~~-~ ~te • 

h a s ta 4 ft~_~:;,_:~~t~~-}_i_,),~- e_ .s_._• ~-"':-1 __ -~.:_ ~,v· ~'."! l~:;s¡~~~0~'~-~ ;-~ ~ :;~'~-;-: '~'~'~:~f~:e 
~ '' ' ' ' r - " " .- - /~~-"}t-r:>1 r :,,~ -"·~; ~{;~:,y:,~~~.~~ ~·:··;~~<·~1:-:.~.:,-,e: 

La ~ , .., , ,..e • , ~ _ , ,.. • ~./' .;;: 

similar, 

falla en--

·/·.,·-

que 

ºRirÍyección 

·,; la cafalea de sangra' ar:.itótoga·:·'con~;uria'~'eliminación\in media 
.-~~::_~~-;~::3;·;-;;~;:,,!,~~~;}:~:_~·~5~¡;0-:;:X..,,~,-~,~::~1{._,~}:.;·¿;,:'.::2<~~~~~;10~·.ü.,'.:;:i:J~~;r:,';;j!;;_d2::;.{9";_~.:-::;~~·;~Z;;;,~{.~;~+'.:i~~{·::;~~·:·,~~{,~?:~:~-;: 

en 186 casosi>(~2%);·,ielirni7aC:i~n-.-dentr~:rd7;:1asrcsiguief"ltes 24 horas 

: 1 ~:oos f ~~t~~)l~5~f !,p;\f ~g¡f~\~jSf~¡;~f~~i~i~~~];f~~~~f ;~I~:~: ~a:~ :o 
• -~-.- ••• -,,;.- ; "O> ~ ". -. ,_ 

peridural. Obtuvo gran "é;;;i~~. di;~ndi~~~~ sus resultados. "'· 30 



Estudios experimentales en cabras, describen hallazgos 

histopatológicos. ·A dos grupos de cabras se les efectuó punción 

dural; a _un grupo se le aplicó parche hemático y al grupo control 

no se le aplicó: 

a) _A'. las,."?,1~J'.1}2:i;élf~'.· -~el coág u 1 o co nti en e un a considera b 1 e 

· p"cib.lacióñ~\:ie; 91óbu1 os rojos y b 1 a n co s . 
. _ -- --< - .; .. ,' ·-"'·'·--- -~'.,"': ... ;·' -,. 

éxitos. 32 ··- '. -~ -
~--.:.-; - - ·-- .. -· 

:' /·~·-:··-.::'_}_--- <--'.:_',-·-·:·:· 
Por todo ello, cuando ocurra una punción dural accidental, 

debe mantenerse al paciente en reposo y bajo observación; si 

aparece cefalea, ésta debe tratarse sintomáticamente con 

medidas generales. Si en 72 horas no ha desaparecido la cefalea, 



es entonces el_ momento de proceder a la colocación del parche 

de sangre autóloga. 32 

Es importante :conocer- que. la presen_ci,_a_ del LCR -favorece la 

acción del pa~cih~-:h:k;ri:\éti'6o; :;3~eler~ndo'l~;i::oagul~bilidad de la 
>i~-<~ ,_., ':.:::C:\.: e-:;.•· .. ~" ,·~~~<::,.~·; .. ~ - ·v··· -, 

sangre hasta 50/Yo;élo'>que hél ce' quelo's • resUl,\%~,,?e~~~s~~<I n casi 

i n me di a::z;:~i;;-t~?'. ::~~;~-~~J;_;_'S"t:;;~:·~::,r:~:~~~~~"' '°';' -'"•'; -<-
·. ·.':<·: ',,·,.·;·"·-·:::./.:;;-·~;~~';: . ··-- :,,,:.,,-;,_ ·;=-:· ___ ,·. 

adm;n~:,~;;~,c¡~~~~i;~~t;i~~~ü'~J~~~~~!~!(~:~;~~i;;:··, .v.' 
1 oca lización :deF.esp_a-cio-•p-eri_d u ral¡-c __ o n \el ·;p_acie:nteéien' posi_ció n 

· · _:_. . ::: .. :-;.".-}: '\::' /"i:\::_.::·~t;{;_:}/~~:>: ::~~~,_:-:-~'.:.(:\~~~--~~-i''~,'t¿~~ -·-::: ::~:·;._:-~:.~ ~~)' ~}:":::r:; '_~;}~-'.? :: .. ', ·¡,._ -~_.;:_;r.·:-~-- ~--;:,~l:c ~-:-:J1·~~:-: ·V-~': Y<"~:-_·: ;:.,t:--':~- ·:::, -:~:·-,,· : 
dorso 1at~ra1;:; ~--~t~-~ c_i_'.5 n• de' 1 o :m l\d'e" san~ re'~-~.'--~-~-~-;¡ ente -co~ todas 

el 

,/. '~-s~ .~, . , ·A>~_:-:;;~~-'!'-'' --'/: .. ', -
de 

~;J ,, ~ '·. :" :. / .;_ •• 

-·causa 
·;.,.,_ 

. ·5.~:.:.::'/;>': 

Eri_ u n\e(stüd io-~sei~eval uó ;e 1.-~v_ofú m·e n2 de; san g re~necesa ri o 
,:-/:~~: ':~~?-~~··igi~~~t~~~~:.!N~~1~.:~~~~.~~!0:· ;:i71~ \: -~?~:,~'.~~:-:;~~ifN :~.\~ic;~~;;:(~'.'S!f_:~~r~~7;:P~~::;=~~f ~~~:~~~;;:-~::~~~:;:.z~~-:_'·~~;-. ' ; _5, - ,. . : . .• :·' • ; 

para co 1 o ca r:;::u n·:; pa rche'.',he_m áti"co'+'a d ecua do;.;cy .. ~_efi caz-•• 1a. ce fa 1 ea 
-'.. : . ·:t!: :~-:'~~=·_5~f /(: ~i; ~~}~i;~~'.~~~{~;:~_'.i~~:;/:·;~~·'::~-:p\:'.:~~~f 3:;.:'.~~\'.t~~~;;('.~,Ji;'{'.--;~~ ~.1~--:~-~:{;~\ +\ '.:~f ;,':i~~: .. c~::;~(~-.~::3·.;~~~~~; ·~~ ,:?l::;;:~~.: ~/.~ \:"~ ;<' -~e.: ;: :· ~: ·- / . ' 

pe rs ¡ s it ¡ ó:; por;_más'-~e\<4,8". hrs·; no '7:s.p~n~i·~- ~ón,~a 1 ",ITI·~r:Lº 

: : n:: :~;;~~l~~~t~~¡q~!~lal~~~:::fc~~:;::~~!{~ ¡~;~:o~;. 
en todos;' ºt ·pa: i en te,s·;1.a,cefa 1 ·- e1a:~cfa?,:~o,~n:f;f,;n~ ·m=·~e. ~~~j~}i.~"lJ:~ ~ i ó n 

de i P ª rch*j~;~,~;ffi~;~,J,~~~~.~3~;f]i~~i5i~~~~i~;·1~;'.Mci,i~~~;';'.é;~d~:'--:~,c- r-_~1t~,¡~ ª.t.'º s tres 
meses posteriores/t,A(-nter:_iorinente\:se:(r:ecome_ndaban':2 -:.:.3"ml de 

- · . ;.-:·'.x:_··-~:::_~::'.<--~-<~_:;i~,:·;-:<~~tt:;i~'-~{;·~:;~~~f::V;~/~~~~~}1~~·5~~~:~{:~:~;l~iúúf«~;Jt~;)/~¿~;>n)\·;~,"-:~.:t:·~\::~ ~¡.:f·.~:>.:~\;._ .. :: r',.. , .. 
sangre, en rep-ortes.,:'su'bs·ecuentes¡,¡,de:'.cinco _a ·siete mi .de sangre, 

pe ro 1 os res u ta d'¿I~ ··'.·~;;d;y~i~;~~:~¡~;;;~';~t¡;;\~i:'~'{'b';~ ~·s, con ~a y o r ' 

experiencia se optói~:~,t~h·,;~~{~,~-~~-"de a a 10 mi, con mejoría del 

90% o más y con un vó1á'r'rte'n '-¡:.rc>medio de 14.8 mi, se abarcan 9 

espacios espinales con mejoría del 100%. En las imágenes de Rx, 



se aprecia distribución homogénea_ de la sangre dentro del 

espacio peridural, la extensión de la sangre en el espacio 

pe rid u ra 1 ·fue ,de. T: a .:14; segmen,tos ·espina 1 es; el• promedio de 
-·\'' 

sangre po se'g~e;~.t~.i~~:~;~_f.h~:·· ~. f_1 ;_tu.r:f •te'n d~.n cia a movimientos 

cefá lic_o_s ,¿_1_f1T1it_e;iÍ1f'~_rJ_Ot;':_s __ J;[~~eLs~e_s'i:>:a'cjo s es .FI[l~:;;¡Ll;!s hacia arriba 

~~~~;;~~t•t~f~~J}~~Jfj}§:¡f~~ti~~4ilil;;•' mi 

sosten idos':~;~;~-1~~;'.;~zf~·~:~:}~i;c;''~,'.~ ··~ i}~ í~: ~~·~':c::iJ'~~~ ~fe~to s 
,"~. ';;:.;.~, >~!> {'~=-~«'.;·:;' .:>,,,_,_- ,;.:...,_:;:~~~~~,-, .. : ~~~'·-'~·- '·.-:-- 0,.;-;:~'.:f· ·!:,; ~ .. :.<-~; :~·-~·:,:: -:.<.·:' :.~-t~::~~' ,.-: . .i'.:" .. 

in de seá6·1·~,~·;<;i;/,),~;:':l}D: ;·:';
2
';f. ~. ·-·- e: . 

2 
·,· 

0 
:: •: ,_ ' ' •• ;<_ , ;; ;; •. ::~. :~ , 

ce P 0 ''L~~:·t~~f ~±&~;"~f .tf a~~¡¡~~i~~~lj;.ºd·:~.P;~::;·~)¡;~~;~ ('.·. : 1 º" 
1 5 m 1 ;· el.•dolo_r,;•o ;·molestias;:_es·,•secu n da ria •·a· pres ión'··-sobre· nervios 

:: ::: · :~;l~I~liit~~~~~~r~~~~~~·,¡~ ;i·r~~r~Ji~l·~~~i~3{~·;~ .:.: ,. 
que un- parche:hemático' sea exitoso ~se debe-aplicar·proximal al 

:~··:.~.:~f J~~f f ~~j~!~i~i~~~~~lill~~l~~~!~i~'~,:º 
inferior es~u n,a.;opción:rélzonable~de,bidoi;'a 1 ~flujo;•;cef.ál ico:.de\la 

san g re ~ n°;~~:::~~-~;~; ~füJ'~c¡:L~'.~·~~:p:;:~y~:~·~;~~:;~~.!i~Yi;~~·:~~~:3é ~ ;~~ ,l,a 

pres en ciá: ci~,:rii"é·s; de u na 'punción illc.TI' t:>;3'¡::c{1a'•"pJ¡,-~TÓ.n 1•llrrÍt>~ r 
-""' ,e_;;..._~ - - - '· -·. :~.,-4~·~ -,';•;·. ,, .- ; ", --::_,_,: .. 

inferior se-debe elegir para la colocación' del parche hemático. 

Más de 15 mi de sangre son innecesarios. 6 

Se recomienda que el paciente se mantenga en reposo 

absolu1:1:>, por lo menos 12 horas, debido a que con el esfuerzo, el 

coágulo puede ser rechazado y fallar la técnica. Se han 



mencionado casos en que la sintomatología desaparece por 

completo después del parche y reaparece horas más tarde. 1
" 

A pacier1tes.que. recibi.eron un taponamiento o parche de 

sangre autólog_a en _el ·espacic:Í:-peridural para tratamiento de 
' · . .';:.,:' ~· .. -~, 

:~7::,~~r:~J~~jg¡~j~i~~;r~::~ ::::·c::h:T:::E:º=.~~~tC:::.ó 
~= ;,;::1~~~~~~~1~~~l~J:2:·,~ :~·:: ::•:.:;;,~:;¡¡[~~~~~:,;a ha 

: ~ dd
0

e ~ 11:~~~~~f dJr~~~t~~~,h~nJ.rS1i:f ,~f ::~-()~~.i;!. ~r:;~-~;~_iJ~~l~~~-·~·-~ : _ .. -. n º 

se ~:ri~;¿·~:;{;'~r, Ji1,:fi~~~:r·;; e--~·~; =·~;.·J~'~¡::ri;e. ~~~ ~~e sentó ce ta 1 e a 

pe rs is t~ nie ;f_: '.1~~-;'~·~·~:~·~:;;:ó·~-.r:~~;·;;;;có,~~·¿ irú rg i cam~ rite é 1 orifico dura 1, 

por exposiciÓ'';,::·int.erÍ'iimi·n·ar, habiéndose encontrado grasa epidural 

decolorada y: ec:;~mat~sa> 1 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, 

transversal y descriptivo. 

Se estudiaron a todos los pacientes que sufrieron Punción 

Accidental_ de Duramadre sometidos a_Bl_oqueoJ:>,erid u raI y/o 

Caudal, atendidos por el servicio ci'e;'.An'e'stes'i'olo'i:Jia-del Hospital 
.. - • • • .·• - • • • -• • • ·;o ·. • ·-:- .. · • • ·"·""~ '. i·' ,'.; • ',. ·' ,;,, •" • e ~ • ·: • ' ': 

::~:~~)l~~!~f i~f !!~~~iil~11A~i~t~1~~~A~t=~::do 
so m et id o·s·•a: técn_i ca~-d e;,,B loq u eo":M ixto' d enn ició ;::con' En fe rm edad 

H i p e.rt~~f '~);;~~;~~~~~~~-;~;;~~~~:~:~~~~~~-'.fo:.,~·f ;;~4~f-'.,~s;:~P.:.§~Si~~~l;:o- con 

h i pers,en:s'i b ilidad:_~YlosiimediC:a m~ntos;,util,iza~()~-;parc¡{e 1 b 1 oq ueo, 

::q :~;~~ii~'.i~~\til i~~f~~!(~~iti~i~~~~~tW~f 1~":º:::: ~:: 
Se contó-, con --el-rapoy_o_-•.;de-~,todos -.:-los;:~i ntegrantes -del;,,s-ervicio de 

·: ·::'.'{?f~'tfJ:€'-~\~~~_;0T:=t -_. -~ ~,~,, · ,. -_ 1 0" - ~ :--:~::-':~:·{;)'.-~::~~¿Ú·/~~-;_;::~1\t,r;c.~"'.'\{~~:I:d~~~~;~2~:- .. \1i'.; ::;{;{\~:~.:-: }:·' -:.fi;~>>~<~>. _ .. __ .;. 
Anestesiología¡:;·-_~para-"registra_r_en una· libreta a;todos aquellos 

· /: ___ .;:~~:~;:;:'.;:'.::?~'~Ji'\·:t~YfL~~:~ ._,; ~:-~~: :.\::-:.é ~ _\ »,.~ ::~-:'.r/'.': .. ,.11_~ \"- ,r :t-- 1- :~~--~ •. _,, .. :,. ~;"1, ·-~'~,:i'.·,.;~~-;-"7:;¡·,,__:_ -·., . .e'-..• ~º-:;~'::. >~::,~-.·E~:.:~.:. . -,.,-.. 
paciente s"<'en quien e"s/s'ee/ di ag ",.ó s,ticaba 'l)ajo;;crite~ios y a': ,_ 

:::·~:.º~Ni~{if ii~i~~~~l~l~~i~Jllf :ju~:.I lan 
::::.::::~~~~1!~~~~~~~~1~º·,".:_ •. _._:·_~_:_~_-.·.•_;_._v_.,;.:_ •. ,:_··: __ ;_~~~~fi~~n~~~f i~~~s'.rndos, 

~ .. ·': .-, :; ·;->;:':,,-.·>2 ··::c:,:.;:··~-J-, 

Tam.bfén :.:se- revisaron· ias, 1 ibreta S•de:Íos ;servicios de 
"'>"•-' •: • \\. ,' •,• ;. • ' "• .• • • •, • ,: • ''',"r·';-t".·'"C•-.. '';"Jt•'•'"".}-:•• ~',':"•\,•'.o!•-:'"-:-~;;.::~··;-.- • 

Tococirug (a; - Quirófano Cent_r~I -y- ~~:irc;'t~po: d~ 1 n.:i.asión Mínima, 
.. - . ·. 

donde se registran todos los pro_?-ediÍTlie:ntos anestésicos que se 

realizan a diario en este Hospital. 

TESIS CON 
FALLA DE OfüGEN i 



RESULTADO 

Se colocaron en este período un total de 3125 Bloqueos 

Peridurales y Caudales, de Jos cuales fueron 2767 (88.5%) del 

sexo femenino y 358 (11.5 º/o) del sexo_ masculino ·cerafiea .,, 51 de 

es tos p a cien t_e s pre~ e'"l.tª.~~n}c.~m_9 .. -ª 8.l"ri.i:l! iC::i;J.f i~.r:i :c;i,ei.c, p r:o,ce di !Tli ente 

a n ·estés¡ e O PU n- é fó-n?A cr{;~i-'éi~~~\ a· f~-d e~~~ D\:.1-·;',á'fu-~=crri-->~ Ct--9,:~rg-~:i~n-ºO,"~~~~e·~:- ro·c a 1 f z ó _ 
' .. '.·'.~;·:~~;1:::_. ::;,.·;.-,.:, - 1>:-·_, {{:·>'· ~-:_'-;'.. . ... ·",r ·• ·~-ií-~·;;: 

=~n~::::·~;~~t~~~~~~t~i~i;f 1i}f rrtt~~i~i~~f:~~¡~~~;?t'·"··· 
De estos '.3 9•pa ci entes:/;·3~' errri ~uj~r~ ~: y~5 h~mb res," _con 

~i~~~:::.~i\~,f lf i~lii~f i{t&;~~f ¡~~;~~~¡~~:~~ 
a H i s ter e et ci m í a·:1a b d o·m i n'a 1 ·;••C::i · ' ,· ., •.. ~···.·· ..• s· ·ª,;..f e_.:.1:1.,· ·e; •. ·"··c'•'.e·t··.·t·_,'.:_· .. ·.·.~~:-···ª .• :·,~ .... ~.':,!.·.·.·.' •. m· •• ,'.: .. : .•. ·.p .•• ~.· .. ·.;······.:í·:··_·~ •.• n.º_~, .. _.~a_'··:····.·,:·.~:_._.·.~.' •. -.· .... ·.•.:.:: •. u ••.. '.,:··.· .•• ~ •.. t•::··.·:,:.i.~.·r:· .. ·r···n·~··.·.·.·· .. a·_-··:

9

··._.: .•. '_'.ª .• _··.···.b·.•~ ... ·.'_,,····l._a··:·)·:·.•.i,:o,,:J···,,···c-·.··.·
0

· .. ·.·.·.• ... :.i.~.d,•·.·.ª_·.,-•. ·,~d·,·•.e_:_ .. :.·. •.e··· ... ·.·, P a re d ; ,:: ~- ... ~ ·:·i~.~~;~?f~[f1l~~~;::{·~i~~{,ol~~:.g~{~~~.f'..~~j~2:)H_~6J;;.,~j~~- _, _ -_: ~ · - - _ · · ·, · · -_ 
7_69°/o a ape.nd1cecto.m1a;.,;5·,o,. •parto, 

: -:,:.-:·_.-\· ~~~i~\?;;~;{~~~ifi:;'&fa'~sit~~~·~~~~~~::{f~::;.~'.,~~¿~--~ii~~~i~fS{~i:::t 1 ~ ", ~ -"' - .. ,.. ,· \ , ,, ?i~g;;·;:~;,{~~ .: 

:~~:e
0

::!T§~·f~~~~~:'~~I; J@~~:~~;·;~e ~i~~;~~;1,~,1~~$~G~~ qztia. 
,.: ~~;~Ur4f·i~\~~~k;;~~.r~;~i::~~~\ <fu.~~:\-'(~;,:.:~ :·;,:;:;::'~~~-~-c;-)-:\,~~:~1:;:;.,.d_,.:~N~·§ _:;~~;~~;-.- :-' :.-:\"i:~- .. -;1>._ p , ;-~~y:~;::..>": : ·:: ·-__ "y;::,_i ·'-~ -'.~_; -· 1' 

cierre de :·colo stom í a;•·. a rtro s co pía;'•i co Jocació nXenfte rci o'',é{e/ca ña y 

O 
T B .• e 

11 

.',."-:~,:::,~~-ef~~ .. /~.:;._~;.';~~3}}>',;~-~~-•. ~.-.·.·.· - :_~¡'/~d;i; r~ .. ~,~~~:~~;f,~~:.i;~'.-~~:,;~~f~~f;.¡~~i;o -.¡ "::h~T ;p~~~ ?~~~~~:; :.?-~1~~~:;~~~~E:~.T;2;;.:;~~~·')!z~~:.,-:;~-. ·<}/~:? .. ,_ 
:;¡::~'.'.:·~<'~¿;,-~:.-:~'?:·~·;. "_ ~ ¡J'~~-t: J{~1~.:-),~;_='.~':,:·-:;,.- ":' ~ ... ·"··· -"~ .. -,,,,_':~~:;.{;¿: ,.f~}~~-}',- :;~~s:"~: ,//.' ;;· · 

· • :·-.:-:.'.'(~i".;':-~~~':.:;:,;~';":'.°'_;;, ~;;,?,;'¡:7;;-:---'~:'-'";¡ -o~·=,i.:'.:!~;(;-;_:_[.;e~~'.;"~~;;:: : e·.; "'" ~,.-. .---c.=·-. -~.¿_":,::;'--:<'o ··--,_,;_.-~.-,e;_('*-·· - ~-'"'-··'·e,:-..- -

:c::·:~~~1f ~~\~¡~!~}~it~!;~¡~~i~~~~f~~~i~~::~· 
5 en Junio· y 11 en .Julio«~raflc-a • 4 > el 87o/o fueron·crealizadas por 

Residentes del Prini~~ .Año, el 7.7% po; ~ •• ~:~~,~~:~-~~i\~~.;.1.segundo 
Año y el resto 5.3% por Médicos Adscritos;::¿~~~·;¡~';:«,;~;::·'"' 

--., . "' ' .. _, _,, ."' _, '", -~ - ' 

Sus Antecedentes Anestésicos: a 15:.'l'iún'cá 'se J~s había 

C'O,ocado BPD. a 13 sólo en una ocasión y a 11 en dos 

oca sienes .(gráfica •&> 
( 

\ 
lr.<1\TTi;, 
1 i:'r:..•.•'-•.i 1 

..... ---- -· ---·~ r-..-,"f"',­
\J\.Jl• 



El Bloqueo Peridural, se colocó en decúbito lateral 

izquierdo, previa asepsia de .la regió_n, el sitio de punción fué en 

L1-L2 para 7, enL2-L3'f.:>,¡;ira 28y enL3:'..'i__°.,(p~r~ 4 de los 
.. 

pacientes, el tipo c:fe agu}a'.tué''Weiss l\ló:?;-j 5i.(aguja de Touhy 
• '. . - ·-,,.-;.'>"; • - """>'\ ,_,. -- ..•. ' ' .. - •.:; ,' ,. '" --- , 

.-_,;•' 

',¡ 

La 27 

,~-;,·\! 

·en 16 

c o 
1 º.c.~,'.i.~i:.~;í:~~~·~t:i~1::~ttJ~~~;~{~:Jc2~~"i.f i .. ~j:~~~,,~~·;;~i~f ?'.~.~;~~~-~'..º' 

peridurah·: ~n'\1 a~pa~'.entesFs~·~ec~loc~)~l-bloq~eo\peridu ra 1. 

de 

60 mg 

catéter 

El 

~~¡~(~~Té~; s~····.¡~ s·· 
-;.'> : _·-.~· '.. . - ;. ._:- - . ·. 

algunos 

administr_ó'-1 de metilprednisolona, 

a 1 pa~i~gt;~<~ii\~¡~_~)~''2~'eÜ/~·;~,~~·¡-~~1~·~~ más a mg de 
_:·¡- ¿;.~ '-"<:~~,;,/;;;_<,:~:\<r :, .-.;". 

dexametásona-:.•l,V,··¡·a·•'.2 pacient.es a mg IV de dexametasona, a 1 
'.'.~· \=_-:, ·: • .:;::: t:·: ;-~.~~;;:-~::. 

paciente:soo:.nig' IV. de hidrocortisona y a 3 pacientes se les 

administrÓ'"soó:rri1 IV de Pentaspan en combinación con a mg IV de 

dexametasona.(gráflca #7J TESIS CON--¡ 
FP..LL,t.,. DE OPJGEN 1 



/ 

Ningún paciente presentó sintomatología compatib'e con 

Punción Accidental de Duramadre inmediatamente, ni al término 

del procedimiento .anestésico 

Las me~-i~·~~·:'generales constaban 'de.: ,reposo absoluto en 
;',..;: .~:< ::.: .. >_~·?,···· ':;::J... ·.,-

decúbito·. ciorsa 1ls iñ''~a1m.ohaé:t a·:~veri é:tafeXatí'd omina í. abundante s. 

:~·::tti~~t~~f ~!i~f i~~.'~er~~g" .•. '_,º:_i_;····:·t·~ª~·ºm'._~.i .• ~n~fª~:-:
0

_~cr_,c~a;t_,_,_.f'.;:,·º·e• .. ~-;_1_.r¡_0~_g!o,ir:.•.•t·~~>[ __ -.• __ 

1_¡_._.1···r.~_::.,::.r_~ta';:b:~1Je•,:tla'; ~ 0 0 

ca fe í ria :ª r1:·2c;·;;../goi'riac::1c:;r;·2e:~~ _ . _· cada 
· · ·-- · :.<: ;· .. ;.;'C-': )::-~';;Z;:" •::1··:~·.· "'"' .... , :r·/ ."." :i/-" ,;::?~·~ '"~·~ . . .-,·,>:,·,··.,·,,,.,'",.,; ... ·o,. ,, ::,; .. ·:-·-,. 

8 h rs v/o? ''Y• "~·:~· ~···<: .. '· -'' <'''.: ::::~,/·: .. ,,.,, · C::i,'; __ ~·-·::-fr' :·,., ... <i··': 
<. •:;.::_,_~ .;.·,,;;,_ ·:~_:,·.< >}: ;;?,-. ..;<_.·"~-· - -- - "'<-~- ;!:.' ;.- . ·"'?",'." -· ~~73·:~" 

El 

fue el 

·-d'-' 

pacient~'·.1_5,_ 
:-'::-~~·< ;'r • • 

medid as gen era le s;y}'a'•·2~p a cien tes:'2O'.<m1-~m ás':;m ed i_d a s:ig en era 1 es, 
:· .. - · :;::,_<:·,~ .. :, :~-~·:;_~,;::~ .. :-~ ;:::~~ ;:~~~)ff :~f ;~:.,t~1~;~~é~.1~~~f:~;~:~·:~::~h.;;~r~1~·::~{}J%~:-s":~~r ~ :tJ~?~ ;~·:: J~' -~ ~'f'· f'.:~~;t~~-t::r:;·-::f :~f :.:};:~~¡ (t{ t-.1!: ~ .s~~:~-~~.\~· ~ .~_<·- :: -. 

también se ad mini str.ó'( Col chón1'H idrico··'con ·So lüción' Fisiológica 

1 s m 1 más m ::~ ;·J~i~c,~;2t!~~~:r~:.~t:11~r~s·~.-i.i"ff t,~:p:y~:~!~ir,~·~~,t~&~~s, .:. 2 º m 1 
más medid as.gen era les;,;só 1 o 'a. ~1 ;; pa cient_e •sei,• I e\CC) l_o có;,,P a rch e 

He m á ti e o 1 o_,;_-~.· ... · í ..•. ~-.~.--·-~-·-.;~~:.~_i,T~.-:~.:_'.-.~;,,··.l .. ~~-~.--~:.'..:;,·'_··~--?,''.·~-·t:··· ;~r_,_._·:: ~l.~.~~-.::;,:-~~·~·~<:.::·~·~:~~:. ·::~:.~_-.~~_-_i1_f.·:: :~;"', 
.. - .~·:.:/•,:n•'~;.~.·-!';~• ~:··~.i - ,'.'~:.(,:::. 

A 1°
1

5 P.~:~;:~s:~~~~ii1~-~¡\~f:{f:~~-~"~;~:·~~~n 0tt::~~~;~f:.:~~~};f~·~1:s retiró 
el catéter pe~idu~.a1;.a1~t~-rmin,ó'deUaH~ir~g,ia·en~~~uirófano, el 

:::~: ::. h ~ ::::~~.~~'ii;~~lrf Z'ii:::~~ :~~¡;_~~f :::: ::?:. · :. ,m. "º 
. "'. ·,:~;f~''.;~~~-:~~~-~.J--;:~::;r:-!:1 .; <-';_ .... --.> :~-~l.'-:'J.' 

de este. 

La sintomato(ocgÍa referida por los pacientes era cefalea 

opresiva, constante en región frontal, occipital y en ocasiones 

generalizada, que aumentaba a la deambulación alguno:; 



presentaron náuseas, mareo, lumbalgia, y sólo un paciente 

presentó vómito, la estancia hospitalaria fué de 2 hasta 10 días, 

en promedio 3 días. 
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Incidencia de Punción Acidental de Duramadre 
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" 
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Cirugías Con Punción Accidental de Duramadre 

% 
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Gráfica 3 
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Punciones Realizadas 
Mes 

1º de Agosto 1997al1º de Agosto 1998 
r···-·-·······-···· -······ ·········-······· ... 

Agosto -
1 . 

Septiembre .~ 
1 

Octubre •• 1 . 

Noviembre O 
1 

Diciembre llllf•. 
1 

Enero O 
1 

Febrero 1~: 
Marzo 

1
•, 

Abril .! .~. H ~~"-'''"~! ~··J_;,; '• 

¡· •. 
·w,.~r:.;,;,·~, f.·~·>t-~·1:' .... 7"(·/:.l. .. ~ ·:1~·~1·1 :~,¡ 'fl- ~·r.·p: ::.·n ·;-.. : ~~~1: 11 ... • Mayo 

1 . 
Junio • '~ 1&'1 , •• , "'· .~' ·-'' 'I,: ·.; J¡ _ ... ,. '1·~ ,. 

1 .. 

Julio ~-. ·~·-4····:~<· :: ~·t ... l..:~}····~ -;1.lf¡~t,i.t~ ·.::.•',' ,•:J' .... , ·~1. ~ ...... , 
f" 

------- ---· o 
nsm coN 
~DEO~ 

10 2 4 6 
Pacientes 

8 12 

Grajica 4 

--· ---·---;------==-==-:....=-:.;....:~~-: .. .;..~·:·::::;.·~.-- ---- -· -.--- ··::_~~~:.·:;-_·~~~:-~- -;!'--:..:~ ... :--;-:.··- .- .. -. -·--· ~ ... · 

I} -
---------
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Punciones Realizadas por el Personal de 
Anestesiología 

0/o 

87----........ 
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VJ 
...r: 

Manejo Transanestésico 
A base de Esferoides IV 

1 gr Metil 

1.5 Metil 
1 gr Metil + 8 Dexa 

Mclil = Mctil¡ircdnisolona 
Dcxa = Drnunetasona 
llidro = llidrocortisona 

,--·------·-~ 
¡ rlW.\ii·:"' r-···1;·. 

f¡,J)~) :'._:\._ti•.' 

FAL¡ 
\ !,.,, ¡,·,··,,·;,,¡.¡. 

~i.h Ln~ UL!\Jp~.~ ~ 
--"'··--·-·~~ .. , 

500 mi Pentaspan / 8 mg Dexa 

500 mg Hidro 

8 mg Dexa 

ESTA TESIS NO SALE; 
bE LA BIBLIOTECA 

Gl'áficc1 7 



(t.i 

~ 

Manejo de la Punción Accidental de Duramadre 

15 mi hemacel + MG 1 O mi hemacel + MG 

15 mi hemacel )~ 1º mi Hematico 

_;,..-/;___,,.------ "· 

·~ 9- ~·~ 31 :: 20 mi fisio + MG 

,,~~. /kV '" '- __ ·· ------- --_ __,_/ / ' 
- - // 

15 mi fisio + MG · · . ____ _., 

¡,.:-¡ .. ~·-,~~' "i' ~-"''"i- ~,,, i "'"[]' ~''"ñ' , .. "[1 
\ ___ J__ -- - -- ------· --- . ---· -------------------------------------

__-:~·------··---· 

ns1s coN 1 

FAL1A~1 
Gráfica 8 



CONCLUSIONES 

La incidencia de Punción Accidental de Duramadre en el 

Hospital Regional General Ignacio Zaragoza es de .016%, lo que 

refleja una.men~r incidencia que la reportada en varios estudios 

- - - -
estudió, ya que en todos los pacientes se utilizó eLmis~o tipo de 

aguja. 

El sitio de punción no influye en la severidad, duración de 

los síntomas, aunque el sitio de mayor punción fue L2-~ __ P..q_r-_..el 

tipo de cirugías que se realizaron. 



El manejo de la Punción Accidental de Duramadre a base de 

asteroides duran.te el transanestésico, son conocidas sus 

propiedades_ arítii nflamato r'ias_, pero •. su mecanismo de acción 

específico p~~,i este padecimiento•·· ~d f~·ei~¿o·~~r:a mas reportado 
~.,,_;¡: : 

~ ·: ~·~{~~~ ·,[,":;~· .. ?I/~~·~i/(:~?I:~·~>~·-~~??i ~;~_i:T:~:-t~~~~;:1.o·~~\t~~;;1;:;:~ft T~·;::i'.:~?·~.' '<t~~ ·::~· f::(".' ·~ -'~·-, ::.:' ~· ,: ~ 
generales,·;'.·can:>·reim isió'n fin m'eidiafa:::·d e' la ·:si nto mato lag ía y dada de 

._,.j:c.,: ;•. ,é;r,.:~ <•'h"'Jh:;;:.">f.-:-.:,,;.\,;<>· q.{'·~f;:'.~ ·:+,;,~~:~ ··,'~ ·, 

a 1 ta a 1 si!J~.!.ff?,it.~1;.~J;5.; :;;,·.,;~:~~~'~:. · '·.· •·· 

El rriánejo para Pu'nción Á~die:í'ental de Duramadre dentro del 

Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" es muy variado, 



pero a pesar de esto; el Parche Hemátic_o s_e _utiliza come último 

recurso en el tratamiento, por sus complicaciones ya co.,ocidas. 

Esperamos que la revisión de. lá incidencia y _de las 

experiencias adqu i r_idas _en ~;'.:~'.~=;~ff~~-c~.r.~f~;.~m iento, si rván 

como base para .. la.elabor'ai:::ión""de;:estúdios:posteriores que 

~;j;;~t{,Áf l{~II~l~f Jriilf~lll?liil!l:::~~~~: qquu: 
-- , ... :;;.:~.··~~:':::.. ' '· s::~~:: ... : ;.' .· < ~ :-:-:1F· ::·:: 1 ~:: ·· ... '··-· . .. -.'=-•::.~ ,-,.,)(~j(,:: .<·.~~'-: <-(_:.;_ .. _!'. - -· :.. ·<:· · 

p a c i e l'1 te"s·O ·· · .:.:' "'' :s; >: << · "º' "()-/{'. ··:~:~:'{'.!"}: ··· v· 

T~~o :~\; ''!:~i~'~;~:/: ~-~ d ~. :~;~·;-r.;~';if~·i~;:t{~:~\{l~:::;t~:~~~ [;e 1 ~ ·Punción 

Acci~~~i~i:y:¡:~ij;~,~-~~-~~)~:-¿6ii~~;'fL.y'~:;·¿:n:'~f~;%,:~fg;·;~:~J~:,;~'~~-~0- ~-~~ 
· · .:··-~}-. ;.< -.·~> · ,--... ,, .. ;- .. _~-,·-~-~:"\:r:" ··_::;~:,!,:i~·.:~/~;_ .. ':;' __ >~~:,."'-·';;.;:-···· /.::~~-· · ,,. -· ··· · · .· 

de m a l'1 da.' u¡, a· i_ríl:e~::;e; ri:~_ió'i; ···certe/él;.:,:t~?a; ;;i:> ~fc(sá.p;;(rafa 1 ca nza r 

los result~~os/;;;¡.;,o;:abléis, ya que 1o:li• prodedimieritos deanestesia 

regional ~ada ~ez sort más l.iti;iz~~~~~~':la~irii~ía<~~d~rna. 
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