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INTRODUCCJO.~ 

En 1885, Leor1n1·d Cnruin~ practicó ;inPstcsia t~11ltltir.1l f:'ll un pu-

ciente con síndroml' doloro:.:;o 1·•111uídPo; lH9~. Augu~t K.G. --

Dier, inyC'clÍI ccH.:nina PU un 1•nft•rm1J 1.•11 "l ei1p1H.:10 nuliarocnoi-­

dco puro efl'ctunr una nmputuc l (in y u.•,í d••::;t uh1J1· ln a11e:>tc~1in 

ruquidPo, aunque parndójicnrnenti• ¡110J11_j<l t•I ¡1rJm~r coso Je Ce­

falea Postpunción de Duramud1t .. (Cl'l'IJ). (l.~.) 

Una com¡ilicoción hi('TI ronociJa cudntlo .si· l•Ptfurn lo durnmarlrr. 

es la cefalea, cstu rvcnt.ualid.1d ¡111u1lr 11roducirsc dura11te la -

prficLicn de lo nnc~tesiI1 s11Lnrncnoideo, }¡1 t•¡1idurul o l>irn r11 

procedimientos diOKl\6slicc1~ ne11rol6gicos. 

Ln muyoria de los autores conc11rrda11 l'O que la Cl'PD es ¡1roduc~ 

dn por una fuga 1leJ I.iquido C~faJo-Raquidco (LCR) o trnv6s de 

u11 desgarro de la durnma1Jre, lo cual provoco un drsequilibrio 

entre la producci5n y la ¡1~rdid:1 d~ 6str: cua11do es mny11r 111 -

pfirdidn co11llcva u una boja de pro~i6n it1tracruneana y altero 

los meca11isrnos amortisuadorps que mantienen al cerebro c11 su -

posici6n durante los cambios de postura; todo esto se traduc~ 

en una tracción so1ire estructuras intracrn11cnlcs fijas sen$Jt! 

vnR al dolor, qup PS exnccrl1adu pnr ln vasodilntaci6n compensft 

doras. (3. 4. S. 6. 7. 8.) 

Ln cefalea postpunci611 durul, tiene coractcri~ticns t¡uo la di­

ferencia de otro~ tipos de cefnlen. Su tiempo dP inicio es va­

riable, yct que JlUl'd.c .'>Ul inr..e..!Lit<), en unos hora~ o dia;s ¡1ost.!:_ 

riores a ln punci6n durnl. Su localizaci611 m~s frecuente es la 

regi6n (ru11tal y occi¡1ital. Se exacerba co11 la bipcdestaci6n,­

mejorandu 0 desapareciendo con el decGbito. Su Jntensidad vn -

de leve d sc~cra y se puedP acomp;!fiar dP allcrnciones auditi--



vas Y oculerc~ 11rJ11cipulml!Ilt~,. Ln d1sra1~i5n es de u11 1!{,1 l1uutu 

meses, pudie111lo 1l~:;u¡1a1·1·cl•r (•n [111~.;1 ru¡1untfi11en Pl1 1111 ln¡1H1l no 

mayor de cual ro días. CL) 

Rl trntamicnto s~ tlirigl• n1 1nu111•jo ¡le lo sJnLon1aLol()GÍn intrn­

croneal y busca lotml1J~r1 evitar 1;1 i11Kn 1lv 1.CR. 

Se l1un int~11tadu d11erc11t0~ Jo1ruas l~1~¡1~11ttc'1~ q11r vn11 1lesde 

el mnr1ejo co11servn1l11r 11 Lnst~ d0 rct 1 <Ju1' 9in 11lm11l1ud~, vc11daje -

abdominal, h1dratucii"n1 oral u J,V,, an.llgéslcos, cnfeina, est!'!, 

roldes 'j un ~rJ.r. n::.1ut!lu 1l1..· li11·d1L<11o11·11Los por 1list111tas vios de 

admi11istrari6n; hast:1 formas m~s ilErPsivos como son el depósi-

colchón hidriiulico, p:ircht> ht•m,#1tic11, 11<:¡.;ando i11cluso nl cie--

rre quirúrgico del dt.•t>garro tlurul. (4. (J. A. 9. 10. 11. 12.) -

los resultados de r~tos íormus de tratamiento en ocasiones son 

impredecibles, u11as v~ccs son bcn6ficos y otras proJucctt t1n d~ 

fio mayor que el inicinl. Sir1 lonrur el propósito de nllviur la 

cefalea postpunción durnl. (.'+, 13, 14. 15. 16. 17.) 

Ful en el afio d~ 19&0 e11 que James Gormlcy, re¡iort6 los prime­

ros casos de CPPD tratados con fixito con porche hcmfitico,~l -­

us6 volumenes de 2 ~ J mls 1Je ~nngrc aut6logu, razonando que -

a le punci6n 1l11rul, tr6ricamr~ntr ~P ¡1rod11rfr~ un cJcrrc perma­

nente de lo lesión. (10.) 

E11 1970 DiGiovantti cntusiastn en este lrntumiento reporta su -

casuisticu con Luenos resultados. (4.) En 1972 agrego nuevos -

casos y además Gcflcrihc la fisio¡1ulolop,Ín del parche hcmñtico 

al experimentar en cabras. (11.) 

A partir de estos J,,~ autores existen grnn cantidad de nrticu-



los en luH cuales ~:•e mPnri.onan rliff'rcnLl'H voluua•nc~ <le sangre, 

(13, l~J. 17. 18. 19. :.!ll.) fH1J como dif1•1<>nl."C r1•s111Lndo:_;, (4. 

11. 13. J7, 18,) 

El objetivo Jel presente estu<lio pros¡1Pcliru, Ps determinar el 

volumen mínimo de snnKrtt out61ogo, 1¡11e ¡111Pde rcquerir~e dura11-

tc la práctica del parche hcmfit1co c:omo t rnlamiento de lo Cef~ 

lea Postpunci6n de Durnmodr~, en vista 1lr 1¡uc se roportnn en -

la llturutura volumcnes que vu11 desde lo~ 2 ml~ l1usta los 20 -

mls, estando le mayoría de los autores dl• ncucrdo en que el V.,2_ 

lumen promedio debe ser entre 10 y l~ mls de sonsrc. 



MATERIAL Y HETODOS 

Se estudiaron )0 pacit~Jll~s del ~c·~o temeni11u, que fucrun agru­

paJas en 3 grupos dt! JO t.•nferi:i11s rndn uno, con c-studo fis!co -

ASA l n Ill. ~omC!tidn~ n di füru1t1'~ procl'1limil~ntos (;ineco-ohs_ 

Létricost en el Jlospjt.11 "Pr, Lul!; C.i~•teLizo i\yula". To1lus sc­

friC'ron pul\l'ióu 11ccidl•t1LuJ dt.• dur.JmildrP con a.~~ujn dP- Touhy No 

16, y como cornplicucJtill dP lo nnl C'rin1 tuvieron la C.PfnJen co­

roctcristic;1 de (.'Sle ncci1lt·11Le, 

Todas ellas prt.•viur:wnt.C> rccildt>roJJ Lrntamjr.nto conservador du-

A cuatro de las p.:scicntcs ntlernfis s•• lL"•s aplicó colchón hidráu­

lico pcridurnl run dosiM G11ic¡1 dt• 15 n 20 1nls 1ln soluciftn fi-­

siol6gica isotGnica inmcdiatnmente dcs¡1116s de finn1izor el pr~ 

cedimicnto quirfirgico 1 tnmbifi11 sin respuesta ndecundn tt esta -

terapéutica. 

Las pacientes fueron vAlorudas <lcspufis del lapso de tiempo me~ 

cionado por un Anestesiblogo bajo los criterios de: 

l.- Vandam y Dripps (4.) que consiste en la triado de cefalea. 

alteraciones oculares y auditivas. 

2.- El de Dr!cs~~11 e::.) e11 el cual se considera que es una tL 

pica cefalea postpunción, til existen los siguientes datos clI­

nicos: 

B) La cefalea se inlciu cuando ;·1 pncicnte comJcuzn n tlcombu-­

lar, se as roba en lu pnsjción c>rPct., 1J o;ent:id::i. r oc alivia 

cuando el paciente se acuesta. 

b) Ln locnlizuclón más frecuente es frontal u 01... lpiLal. 

e) La cefalea se acompafia de v~rtigo. v6mlt•1 • rigidez de cue-­

llo, alteraciones visuales y auditivos. 



J.- Y el criterit1 de CrnfL y Epstvin (5.) nl que le llgregnmos 

nlcuno8 purfimctroK v 4uf• cl11stfic11 a la Ct!falcu de ac11crdo a -

la intcnsidnd l•r, 11,vc, moderada o bevr1·11: 

n) Leve: La cefalea r..s C'l único :iinlomu, In que es nlivlndo 

con el dccfil1ito tl1lrsul, rl paciente• es cnµnz de deambulnr y a­

sumir nctividadrs normales. 

b) Moderada: L1l cv[nlt•a nstfi nsoci.1dn n 1ihuscu~. mnreo o olgGn 

otro stntoma, lo~ cu,ale!J ¡1uedeu Sl'r uliv1..s.dus ol decúOlto dor-

e) Severo: En la cunl ln cef11lPa estfi nsocindn con otros slnt~ 

mós, 111 que no awjora con C'l reposo Pll camil e incapoc.lto al P!!. 

ciente u realizar nlgu11n 11ctivj1lad. 

Se incluyero11 c11 el estudio scJ)nmenL1~ u1¡11ellas enfermas que 

presc11tnron cefalea de moderda il severa, 1nformnndoles lo cau­

sa de ln misma, el procedimiento a seguir y obteniendo su con­

sentimiento para la aplicnci6n del parche hem5tico. 

En la salo de Toco-cirugio, que cuentu co11 oxigeno central y -

aparato de anestesia, un Ancstcsi6logo (q11e siempre fu6 el mi~ 

mo) proced10 bnJO rigurosa 11~cps10 y unt1ncpsia n aplicar el -

porche hcmitico en el sitio de la punci611 anterior o un cspn-­

cio abajo si existinn l1uellos de dos puncio11cs previos. (13. 

16. 21. 23.) Otro AnestcsiGlogo se e11corg6 de extraer de una 

V~TI8 rerif6r1CA dP) hra7n )0 ml~ ¡jp ~AttfTr dP }n rncf~ntP, mi~ 

ma que se odmlnistr6 a trav6s de la a~uj11 de Toul1y en el volu­

men de acuerdo nl grupo en q11~ estuviera incluida, con una ve­

locidad de ndministraci6n de l ml cnd¡1 2 o 3 sc~unrlos tal como 

se recomiendil en la literntuia. (13. 21.) 

El Gruru I de lQ paci1•11tvs rrcil1iG 7 m]s de sangre aut6logn. 



El, Gru¡Jo 11 tle 1<1 paciPntt•,<; 1•·l 1hJ6 h mls df' snngrr.. 

El Gru¡io 111 ÜP lU pnc1t•ntP~ Sl· ¡. - 1 p\1(;11r•11 '.1 ml~ clr. sangrt:'. 

Posterior a la 1n:::tnl.1clc)n del par·che lt1•mli1 leo lu paLí,_•nt 1• pe:>!, 

ma.ncció en <lcctíldt1, d0r~al f'x1·r>pto cua111l11 tué tolocn1fo en semJ_ 

fowler o los 5 y úO minuto.:1 pa1·•1 int.('l r1>1;111 su :.iintom,1lulog!o. 

(13.) DcspuEs de u11n l1orn Jr {1l1s(•1vnc1511 1:1 ¡1nci~ntc íuG envi~ 

1·1!¡1oso relativo, para 

ser \'alorBdn nuevumc11te n lus 1 :~ l1r!>, m:..imenlu en 1¡11•~ nr les 

rcrr.tltió lt!VUntot·se en lorma ¡inulnti1ir1 y 1·cnliznr sus activid.Q.. 

des ~e ocue1do u lu sint<1ru.1t11logio. Volorncloncs posteriores -

se realizaron a las 24 l1rs y diariamc11Le l1usta que fueron dn-­

da3 de alto del llospitnl. 

A cada paciente se le cstudi6: 

1.- ¿voluci6n de lo cefalco a los 5 y 60 mi11utos, e los 12 y -

24 horas. Calificando el rrsultndo en bueno ~i ln ccfaleo 110-­

bio desaparecido, regular si la i11tensidod hobín dismintsido y 

como molo si 11abío persistido. 

2.- Sintomntologia durante ln uplicaci6n del parche hem6tico: 

Dolor en el sitio de le punción, pesantez de cadera, poreste-­

sins, dolor en cuello, ademfis se mencio11a si l1ubo nueva pun--­

ción accidental de duramadre. 

3.- Sintomotologío s~~11nduria por la aplicoci6n del parche h~ 

mitico a los 60 minutos, n las 12 y 24 horas. 

4.- Signos vitalc5; AnLcs, d~rantc y al fi11oliza~ 1~ instalo-­

cibn del porc11c hcmatico y n las 24 !toras. 

S.- Tratamientos altcr11os. 

Los rvsultndos se considcraro11 buenos cuando lo cefnlea desop.Q.. 

rcció tntillrnct¡Lc, requJares tUnndo 8c necesitó otro tcrape6ti-



ca alternativa y mulos cuando 110 ccd16 a las meditlns onterlo--

res~ 



RESULTADOS 

1.- Evoluci611 d~ lu cefalea: E11 el Cuadro I se observa que la 

cefalea remit16 Pll el lOOX t!P lns cnsos n 1ns 14 horas, cuando 

se administr.1ro11 6 mis dr Gangrc aut61oga. 

Tnmbi~n se puede nprccinr que con 7 mls y con 5 mls, hubo en -

eHLe mismo lapso de tiempo bue11os resultados, es decir 90% y -

80% respcctivamcr1tc. 



2.- Sintomntologlu 1luro11tr In apJJcoci~it dt>l pnrcf1e hemfiti(:o: 

gn el Gru110 I una rnl~.;r.i.i pnclt>ntt• prl'S(•ntú d~¡Jor en el sitio dn 

punción y 1n~s¡1ntP7. rl1• cndern, otra JHH:lP!Ll i• sf.~ q11c>.Jñ de dolor 

leve en cuello. En p} Grupo TI una JH1cif•11lt' prl•sPnlÓ pu¡-cste-­

sias ~n miembro inferior iz1¡uicrdo. En 11J11gur1a dl' Jos pacil'11-­

tcs se tuvo punci6n occ1<lcr1tnJ 1le <luromo1lrt> durante Jo insta!~ 

ci6n del porche l1emitico. (Cuadro 11) 



3,- Sintomntologfa secu11durln pnr lo nplic11cl6n del parche l1e­

mático (dentro de la8 primcr~a ~4 l1orns). 

En el Grupo 1, unü horuH dcspu(>o del prort .. Jfmicuto, uun pac.ie.!!. 

Lo se quejó rle prtrnnl p;i; l!ll ln c.1dcra 'i otru dolor· en el cuello, 

12 llorns po~;tcriore~J. L11 P1 i:1lwno Grupo ,, lils 12 t1ort1:J ol rn !'!!, 

ras, el que fu~ rliiimlnuyc1ido l1qstn ceder por complutu l1nsLn -­

las 4b l1oras. E11 los Grupos JI y III t1in~u11n vacic11tu prescnt5 

sintomutolug!.1, 

4 .- Sisno5 vitaJus: L:i.·~ paci,•n! es 110 p1·c."1'11ta1ou cnrnLios de i~ 

portancío t'n lo!; t1lg11os vitaln!;, cxr:,~¡itn <~r: do:; pncil•ntc>a que 

tuvieron l1iprrtcrm1u; u11a por infecci611 tiri11nria y otra por f~ 

rjngitis, nmbnz cedlcrun d tratum1c11to a11tiraicr<1Lin110, 

5.- TratomiC!ntos alterno:;: l.;1 pnciC!nte 1h..! Grupo I con rcsult!!_ 

do regular, fu~ trata1la con reposo relal.i~o. VC!11dnje n~1lominol, 

.3 lts de líquidos m{nimos p<•r \ ía or;_1l y cafeínn-crgotnmina 

por vía ornl cedic11tfo Ju cc!alen 24 !1orns desp116s. 

tn el Grupo III In ¡1acirnt~ l.rJ11 re~ulli1Jo rcgulnr se manejo 1-

gual que lo pacicr1t1! anterior sJendo da1l11 11~ nlta ~111 cefalea. 

La paciente con re~ultadcJ m11lo <le este 1aismo Gr1111•1 110 rneJor6 -

con las mcdidns 3J1tcrinrcs f1t1r lo quu se }f• lnsLnl6 u11 Colch611 

llidráulico cu11tir1uo con solución fisiolfigicn dura11tc 24 horas, 

se mantuvo en rcpob(J por un dia m5s y so le pcrmiti5 levantar­

se al t~rmino dr ese tiempo si11 que la cefalea volviera a pre-

sentarse. 



Posterior a lu aplicación del JHHC:hl• liendit ic:11 lau v11lornt:ionp2:1 

de lo~ purumetros eHLudiados fueron cfecL1111tt¡1N ¡1or 110 At1cNte-­

sl6logu que dcscono~In el volt1rne11 do sor1Rrr udruinistrodo c11 el 

espacio peridurnl. 

,· 



VISCUSION 

La caracterlsticu pri11cipnl dt• eat~ l•11tudio QS la uniformido1l 

de los cu~os,(los estu&!ius 1·evisndt1M c11 lt1 litorntt1ra 110 ln 

prescntnu) e:> decir: Paclclllt•n !odas del sexo fl•meuino, con uu 

promedio de eJuJ t•n ];1 cuart.1 dl•cadtl (31.J nños), sometidas n 

proceilimicntos Gi11cct1-11hst0t1·ic(i:. 1 ¡·11y11s J'u11cio11e~ nccidehtu-­

lcs de du1omJdrc fucnH1 lwc.hils con ¡1guja th~ 'fo11l1y Uo lü, JIOr -

lo que 111 ccfalup eru c;1si segur11 cor1N11lern11dosc este foctor -

como el mfis lm¡>11rtu11Lt: en lu ¡1roduccJ611 !le lu mismo. (3. 4. S. 

22.) 

En cunnto 11 la t~L11icn de ilplic;1cl611 ,frl J•arcl1e hemfitico, ~ato 

fu6 realizada pur ul rnismu A11cstcsi6logo 1!n to1los lo~ cnsos, -

pensando que el éxito ele uu proct•d1mjenttt c.:otao ést.t•, al iguul 

que lo instRloci6n de ur1 bluqucu pc1·irlurHl toml1i611 depende de 

la ltobilidad del Aneslcsi6logo que lo cfectuo. tn nurstros ca­

sos no tuvimos puncionos accidentales de duramadre a dlfercn-­

cia de un 0.45% o 11n 12% 1·1·portndos ¡ior Cnrnwall. (13.) 

Sabiendo que lo dcumLulación i11mcdinla puede ser u11 factor de 

trocaso.(20.) lns pacientes en este estudio 110 fucro11 f'Uestos 

inmediatamente en posici6n erecta sino preferimos t~ncrlos a-­

costadas por un lnpso de 12 hora~. basandonos en 11>s mecnniA-­

mos de acción del pnrcl1e l1cn15tico quu so11 el de tamponndc en -

un principio y el de lu e~timulación de los fibrt1lilnstos pnrn 

la cicatrizaci6n de la duramadre en furmn tnrdla. (11.) 

De esto forma, el ¡1orcl1c hemfitJco no corrige lu hipuLensi6n -

del LCR en forma inmedintu, pudiendo pcr:-:;ist.ir ln c:r.ful~o, haE_ 

ta que se prod11zca un cquilibrJo c11trr los volumenes de pro--­

ducci6n y reabsorci5n. (24.) Por esta cnroctcristico es ¡1osi--



ble QtlC lo cefol~a 110 dcsn11ntti7ca r5pJdamt?r1te. 

Co1no el objt?ti.,.·o pr1nclpol tlt•l trnlrnjo Pra conuc('>T rd volumen 

mI11imo cfcctlvli <le sa11i:re, lus !·esultn<lus obtt•11i<los indican 

que las pncicnl~s del Gru¡10 11, e11 dondP se usaron h mls fue--

ron las de mejor cumportami~nto trra116utico yn que 11htuvimos -

100% de é!Xito. 

E11 el Grupo I co11 7 mls, vlruus q11~ tino pnci1•11tP respo11diG t•11 -

forma pnrcial .d p;trd1c hemút1co instaJatlo, ¡1or lo tpie fuP. mo-

nejndn con medidas gcnrrole~ y cafei11n-cr·~utnmi11n por v[n oral, 

características: Era u11a pocie11te con c~fulcn severo, de 5 

días de evolución, y ~e observó en nl momento de instnlnr el -

pnrcl1c hcm5tico, qt1c el sitio 1le punción anterior e11 la piel -

se encontraba como o 3 cms de la linea media, lo que nos l1izo 

pensar que mis que un orificio regular en la 1lurnmadre pudiera 

tener un desagarro lateral de ~ata. 

Las pncientes del Grupo IJI con 5 mls, con resultados no satil!_ 

foctorios fueron doH. Una de ellas presentó disminución de la 

cefalea posterior al porche hem5tico, sier1do manejado como la 

paciente antPrinr rnn ~'.l~n'="~ rc~-.:lt.-:idos. Lü olict µac;lente a P.Q. 

sar de l1nber 8ido trntadn corno las anteriores no prcse11t6 mejg 

ría por lo que se manejó con un colchón hidr~ulico co11tinuo, -

con buenos resultados. 

En rclaci5n a la sintomntología secundaria a la aplicnci6n del 

parche hcmótico, 6sta fui mínimo, y11 que solo tuvimos un caso 

de dolor de espalda a las 2' J101·ns, en contraste con otros re-

portes en los cuales se re[ierc11 mfiltiplcs síntomas como son: 

Tortlcolis, hipertermia, dolor dr• espalda, dolnr ,1 flexionar 
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las piernas, parc>stesill.'>, t!tc. (4. 13. 14. J'.J. Jü. 21.) 

A pesar de que e1t el estudio no obbcrvnmos relacJón entre 

el volume11 administra1lo y ]¡1 estntur11 de 111 ¡1uciPnlc (m~xjma -

1.65 mts, m!nimu 1.4(1 mUJ con una mrdin dP 1.54 mts) hay que -

tenerla presr11lc en el momc11to 1le dc>ci1lir el volumen de songre 

n administrdr, (5. lJ. 14.) ya 1¡11e 111iestru medi11 1 lo talln 

se considera baju ~n romparaci611 a 111 1¡uc tienc>11 pacic11tcs de 

otros ¡1niscs, pnra no llegar a punPt- cnnt iclnrles 1¡ue :-H! rnencJo­

nan hast¡t de 20 mis, (7.11.31.) las cuales pueden alcanzar ex-

t t•nsio::c.; t~l e::;¡iuc10 pcrirlnrül hnst11 T-5,(21.) lo que puede 

ocasionar complicaciones H~Veras itl igual que los casos repor­

tados con volumcnes de 10 y 7.5 mlR 1le GDDHrc>. (15. 16.) 

Teniendo en cuenta el universo mnncjado, que fu& de 30 pacien­

tes, se obtuvo un éxito del 90%, quo es bueno, comparado con -

otros estudios en que se manejnron volumer1as de bongre super!~ 

res. (4, 11. 13. 17. 18. 21.) 

Como nos propusimos resultJdos satisfactorios no menores del -

90% en cualquiera de los 3 Grupos, no intcratomos hacer valora­

ciones aplicando 4 mls de sangre. 



CONCLUSION 

Si la sintomotoJoBÍa ~rct1nd111·i11 Jlt)r lu punci611 de ln duramud1·e 

pcr se es moleHta, e~ 11ucstr;1 tilllignc1~11 1•vitn1· l1astn do11d~ 

sea posible lus complicaciones qUl' puede (lC.:nsí111101· l<..1 11plicn-­

cidn del parcl1c l1cmfitico, por lo qur es r~cornc11tlal1l~ In utili­

znci6n J~ ~olumcncs mínimos rlr sanRrc. como se prcconizu11 en -

el preser1te estudio. 

loN rPsultados obtenidos no5 muestran, 1¡110 u11 volumen du 6 mls 

de sangre aut6loga en el parche l1emitico es el volume11 mínimo 

ideal para obtener buc11os resultados, en el trntamlcnto de la 

cefalea postpunción de duramadre. 



RESUMEN 

El Bloqueo Pcridurol es un procediruie11tt1 mt1y frecuc11te en Ja -

prfictica ancst6sico, u11u dt• las complicuciu11es dr csln t6c11ica 

es la cefalea postpt1nci611 durnl, ptir lo Qllr es dr imporlnncin 

conocc1· las olterr1nLivhs (Jp m¡1nrjo de este problema, rn hose n 

u11 cor1ocimic11to de ]¡¡ [lsio¡1;1tulogin y rl 1liag11b~tico tlcl mis-

mo. 

Se realizó un estudio pruup1•1:tJvo, pnrn 1l1•lt!ll"l11~r rl volumen 

mínimo de sangre nutólugn c11 rl pnrcl1t! l1e1n~ticu poru el trnto­

miento de la cetnl~n postpunci6n 1lr dur11ruodrc. 

Se formaron 3 grupos dr 10 11ncicntcs cnda uno, B qt1ir11c9 ne 

les l1abia practicado Bloqueo Pcri1lural pnru procv!llmicnto~ gi­

neco-obst~tricos, los cunlcH prcscntaro11 c1,1nu co1n¡1licnci611 pu~ 

ción accidental de duramadre. lntcgr3run los grupos estudiados 

aquellas pacientes que prrsentnfinn cef~lrn dr modPrnda a srvc­

ro intensidad y quP no habían respo11dido a un manejo conserva­

dor previo. 

Se utilizaron volumcncs de 7,6 y 5 mis de sangre, obtcniendose 

resultados satisfactorios co11 volumcncs l1nsla de 6 mis. 
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CUADRO ! • ~"IOLUCIO!l J.lt. L.l C~r'ALLA. ro;:;TPAltClll:l IID"Ji.TICO. 

GRUPO l wmro II GRUPO Ill 

7 ml• b mla 5 mlo -- ------- .---. 

DUJ:JIO lU:.GULiJl 111110 !!'J!:.Jil' H .. ~A.alLA.li HALO lilfoNO IIBUULAR MALO 
j6 il l. :~ % ¡¡, ~ % j6 

5 6cr,.; 40,\; - 70¡; }O,.; - 60,~ 2(),16 2o¡¡ 
mino 

60 
7C!J6 }()fo - 90,.; 10)6 - 60)G 20,, 2())6 

mina 1 

12 

hrD 91))1 10,~ - IOC!}6 - - 101' 20,., 10!6 

--
24 

hra ~())!, I<>)G - 100,.,;. - - 60)6 lOJ<, 10/> 



GRUPO I GNUP\J Il ~RU!'O 

1 mle 6 mle 5 mle 

DOLOR ·¡,:¡¡ h'L 
10 jb - --

SITIO re PUNCION 

PESANTEZ 

DE CADERA 10 % -- --
·---------

P .Al!EST..SI AS -- 10 % -
DOLOR 

10 ji; --EN CUELLO -
l'UNCION .ICCID<:l"(l'Al, -- - --

DE llW<UWJru; 

~·- !ilNTOKATOLO:aA liU!tM1'~ LA Al'LICACION !J¡,J, 

PAltCHl:: lil:..r1A'l't1..:0. 

III 
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