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INTRODUCCION 

El htinbre, L lc•' la•gc• de su h\5tc•r.i¿o. ,. de!:=i-11-rc-l?c• pe·· n.'.'tL1r.,le:3 

prOpia h~ m1intenldeo un,. 11Jchi'. cvnstllnte e1i ~-c·ntrc• d9l dc.lc.1·, s::!nEa.c1éi. 

:..gc.biante a &u vid~. 

An11atesic·le>gia ceomo et:pcc1c.ltdad mi:•t..ll:a !!.\.? c.:. .. 1$!:·l1d3 e11 li• ·.·.:u·9 .. 1J1r<Jl.:· 

de 11- lucha en contr.- dul misme .. E4L1!>C<·ndc. b,¿.se<5 i•itF;11t.:i ~,u ~li '1« t'n 

C'-1alqt11e.-a de su~ m.,,..,1festac1vreo:;, a;p.tdt\S 'l ci·t.nlcas. .. ::.i ::rJmc rlcl que 

se prc~er-.ta du1·,.nte la 1·ec.li;:.¿i.c1C.íl da p.-o.:t-d1m1eí'tcs qq1r1'.11·9tt·c·s cuyeo 

desai""rollo seria imposible s1.1 la e::lsten=1~ de ur.a ilt1c=u~•1a 2r . .3~te1n;i. 

La restrluc i é-•, ~u1 r...Jrg i e~ es fL•11::lcl'm~nta l a 1te viH' 1 ;.d,:ir;; 

p•tologlas, por otra parte tia.·1 m~lt1plcs p..-c-c:e.;:Hn1icntc•s 1r.y~siv::1 s de 

dirH)11Q'lt1c:. qlte para -;;1.1 realizac1cin requieren de ~"lpnyc• i\nesté-sico 

cont;ndose ct'n ..,.,riadas técnicas pi'rD log.rarlto. E1Hre e5tas ha tan1dc 

gra.-. relevanc 1a el l''"°'' da la. o?onP.stesl..:i. re:g1c·n~l, cotl'c• t>s el hlc•q1.1eci 

:.1.•b0Jro:lcno1doo y peri.duF""al, 1111~mos que t•ff"et:e1-. Ye11taJa!; vl pac:1ante 

cuando su indlcacié-n es prectsa p11ro que deben r.cr real i:ado~ con 

cautela y por personal e>epcrtmerit~d\:•, pues p1.1edon det.a.rrollo11r dlYers.:"s 

coT1pl 1cacloneli qi!e puede1"l pcmer 011 pel tgro la vida dol pacle11te o 

tl"ilttorn~r el cu1·s~ de la c:•ne·.;te$1~. Pcuo uno da los problemas que ~e 

praaent.a con m.a.15 frliic:L1an:-1a ante la real1;: .. ,c16n de est-'l\! tóc:11it:i'l'ii ~;; el 

orir;pnado pc.r l~ pw'lc1C.n acc1dentol C• prc.vc,.c.:;o.di'• tlE l .J d·.·1-am.:i.drr:i que 

jjuude cc.nl levar al deaarrol lo del Gíndrolt'le pe;st-pcnc1é·n do durt:im.:<d1·e 

man1festo1do prlmordli:'lmente poi- cef?leDo C\ menudo inc~p<:1C.lt••nte. El 

problema CG serlo. pues el pai:1ent;! ve tr.;\sto:irnac''"'- 'SU c:;w.:ilccon:;i.;. que 

tal ve: se haqa m:.$ d1..1rilder-C\ po:or lo ~ul? s·..1 hc1s~·ital1zl'cié·n <SP 
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pn>lon9,-.da hcJb1enoc:i inc:ref!'ertto ctE:- los costto$ y dfl !iú e<i'tancla clt•

ca.n.;r.. 

Ante dicho sindrC•mt? se h.;H\ instituido va.rics tratannentos, con 

resultadCl5 fétVOrPtlc'S eo '"uchc•s .t.:r 105 casos, pero nci e·:iste • la fecha 

un ai:u~rdo 1.J11i forl')E> 5.<."bre (?l mi ~1meo, por Jo q•.1• Slll'ge'n 11vov.c•s p1·c.gr11mas 

de manQJO. 

El r-bjctivo de l'ste e~tudH• C& conc-crr a fr:<ndc• las diver$as 

alt~rnativ.a~ de Mane~o d~l sír·dt"'otnr. post-punciCn de d\..lr«m•dl"'e, l•s 

i11ovaciones que so- plantean al rt>specto, para cc,nc.cer' lc•il bt?neficios que 

ofrecen y observar 1• cxif..tt>ncí.). de efecteoB adverso~ por lo-. m1smo5. 

Slffndo nuostro propósito f'unda•ent~l el de l le9•r ~ conocer cu.-1 es el 

1n&1nejo mas •Propia.do y •f'.ctivo lndivlduall:•do a cada p•cíente, 
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DEFIHICIQN 

Definiir.O!i al '5-lndrc:•me post-0L•nc1C::·n d~ d...ir.:.m.:idl"'~ i.:o¡r¡c. i'Qúel la 

ontid•d clinic-11, que se presont.:i .;.nte li:• pei-íc·rar.:tCn ~ccidental '' 

provoca~de l• cubierta dural r.)quidca, lo que co11dic:io11a <::1 la fuq.:t dDt 

l lquldo c:•f•lorr11quideo del espacie• subUi\Cno.:-1dac- h.lr.:Ht la porciC.,-i. 

eptdur•lt lo cual predispone de mo.ner~ OCi'SH•Oill "1 l.;. .tip-ñric1C.n de 

dicho '9indrome C'!lrnctert;:ci.dc· <undi'tn&ritil1m~nto pc..1· 11 Cf:>ra}f.•,.). 

JIJSTIF ICAC ION 

La complicac:.1C.n po<,¡taneltésic:a má9 frec:u@nte del blf;lquao 

per\dur.al y sub"rilcnoidco es li' a:parícié-n del sindroP>a po<ot-punc10n 

dural para el c:u•l se h8'n instltuido m~iltiples p1·cigri'mas da: 

tr•tamlanto, por lo que ge decid.e realt;:a1· este estuctio para a.dqutrtr 

e>•.pe1·lencia •n el manejo de pac1entee: c11fecteos por ~tite síndrtimn 

cc.nociendo l.;15 diferenteG elternattv.J:s do m<Jneh• y asi 1:>odar elP.gir t'.!l 

m.\• •d•cu.!.dCt a c¡.d~' paciente, pudii;ondo ,u'li sentar bil&es m~'3 rec:ienteg en 

rel•cibn • los futuros "'anejos real uados en esta un1d!'d hosp) t~lana. 

MACO HISTDRICO 

El prime\" pa:sc en Ja historaa de lr- itneli.tu~i.) !oc;i\l lt• 

constHuye al descubr1mtento, •plic:acic5.n, rdntosts y conoc1m1antc• etc> le 

cocaino."t. E':stc desc:ubnmie,.,tc- os reN~to y s~ lo det>e L' lvt lnrjio~ 

n.,J,tivos de-l Por'U.. p,_.ro fCJ• l'\lbert tOemcmn U1'"1 tBtiO ~1.uen tilt.ll ni 

al.:alt•lde de 1.u h'•Jas dCl la ceic:a y 1& l lam6 Ct>t;.aín~ cuyt'I ctactei 

f"l""m.iooc:olé>qic:o fué ut1l1~ado a 'iivel !::•Cl.ll.:>1- en n&.d:: y faringe. 

En 1984 H~lsted administré- coc:¿i¡lr.'1 on treonc:os ncrvic.;.oii;. n.:.ciendo 

••í la. an<?s';c&ia de conducci.On en reg1,:.ne~ pe1-tfCric:as (l). 
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En 18P~ Corn\ng e:1p1:?1-11ne1 .... ta. qn ilninialos l~ pos1billdad de la 

anit<:\tll'5la 1·<1.qt..1ide.<o. Cn 1891 Ou1ncl.E' de~uestra la uhl1dad de la 

p,m1c:1¿.n tmp1nül como me-die• diagn..:.~t1co. 

Ccirn\ni;i <.>n 1e911 pi-acticC. la pun1':i6n luJT,ba1· de Ou1nckc con el 

f\1' de 111¡uct.:.r \.IPü sc.h.1c1¿.n di:? !:oc.lirh) Pí"C•pon1e11dc• ¡¡si un m1evo mé-todc1 

pt7rci. an&~tesia q1JJ.rúrgica. 

r~1.u;1u~tc• [;wE>r v:i Alcman1..i. P.l'l ¡9q9 produje· la verdader.t' .:-ne&te9ia 

espini\l cm (lnimale::o, en l-1 mi...:.ieo y a sp as\stente Ht tdcbrant. TheodDrCo 

T\l.ff\ef" traba.J<tndo independientca1ente de Dler prc·duJo ane~tc~i., espinal 

en Francia. en iaqq siendo apa~1conado promotor da la mt~ma. En 1900 

de9puós da luer las publlcacionos de 1ufftor el Or. RainC.n Pardo en la 

ciudad de Oa>eaca reaH::a la pri1t1era anttstesia espinal en Mtrn\co.<e> 

En la prh1era dkad"'- del s\qlo XX fuuron aparectendc• nucvo5 

dota.lleG de la a.nestesia e~pinail, reali'Zandosc descripc:ione& continua• 

t!n retacíc1-n a li\ prest:ulCia du c:efale.:.s y su relac1.:.n con l.l mi5mi'. 

En 1'121 Antoni preconisa el U'.iP do u11a aqu)a de p .. 1m:i¿n lun.bar 

do peque1\o cal íbre para i.oducii· i\l 1111inu10 la pérdlda do LCf< y la 

apin"iC\¿n du la cef•lea. 

Finalmente, el clai-.oi- .iccrca de las \iCCuelols r1euro1c.91cao;. de la 

onostc1ua cGpinal llega ., su punto 1r1.1ix1mr;:a en luG &.OC!~ 110 en d'·nde 

Thorsen y Kennedy pr"oclaman qua la enferrned .. ;d nourolOglco l• 

p.irállsi.s que se produc&a const.ltuia un precie> ltlL•f rlto para. obtcrior l,¡¡ 

finct 1·eliajac16n m1.1scular qun se logi-L>bc. con el uso de aneste•1• 

esp111al. Afortunad~mente eo Nc·rtearnñrica la profcs1nal1:ació11 del CCl1T1pci 

de la .. inosto?:i.:i ct1ndujo a una so1·u!' de e~tudios <tue acl.:waron las. 

::üusas '!surgieron tr.rd1das pruvcnti..,.l.!:. pi.1 ra e\1rnH.31" las cc•mpl1c.Jc1011eto 

1ie1.n-c1 l-:.g1c:as, FirialJr.ent~. li\ int.f"oduc:.:1¿.n da nuevor. a11estóslcc-s, el 
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conocimí.unto de su modo do acción, su •et.-bol i1imO a.si co110 el 

desar1·ol lr. de dc.>tal lados estudios técnicos. condujeron •l raG.ur9lmiento 

de la ana~te$ia espinal en los año• 50 y 60. C3J 

El bloql1eo peridural surge aunado al perfeccionamiento de la 

ancsteGi4 espi.n~tl. E'.n J901 Catheli.n consigue realizar una anestesia 

peridural reali2ando una 1nyecci6n en el canal c:occtgEPo a trav•s del 

l 1qamento sacrococc i.geo. En Sircard forestier, 

independiontemente al une> da1 otrc .• demostraron l.a posibilidad de l.l 

VÍ,J, interespinosa Para a.lac.:1nz.ar el espa~io peridura.1. En 1921 fide'l 

Paqés publ íca su trabajo "Anestesia Metaftléric"1" en el CUiill describe el 

abord.;.Je lnterespinoso del e~paclo peridural 1 aportando bd5es 

anatOm1c:as. el car-actor, la calidad de la analgesia, la técni.c.a, los 

etqnos, sus venta.)•&• Guis inconvenientes, sus i.ndi.caciones y <;1u& 

contraindicac:i.ones. Diez años despues el c:i.ruJano italiano A. t1. 

0091 iotti describe una técnica práctica y adl!c.uada p•ra .admlnlstrar 

.mestesia epidural se9•111mtaria por la. v{a intere&p1nosa lUtnbarr era la 

t~c.nica de la pOrdidi1 de 1<1.re&iGtencla, l• cual <u• reconocida como ul 

método de Oogl iotti.. 

En 1926 Jans•n hizo Ja pri11era observación en relac:1C.n a la 

pr1u;tOn negativa registrad• en el esp.:u::io pf!ridural. 

En 1933 el cirujano A1'"gentino A. Gutierrel! óescribe una lócnic:• 

basada en la presión negativa del espacio peri.dura) c.CJnocid• como el 

nigno de la. gota pendiente, co•o quía para ancontrar el esp•cio 

peridural. 

Asi la técnica del ospiiclo poritlurat <Je "'ª beneficiada por su 

repetib1lldad y seguridad tanib1én poi"' la prDlongaciOn de su durtlciOn al 

&u9tituirse la procaina por la lidbcai"na en 1948. Surgen nuev~• 
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técnicas para identificar el espacio pcridural como es el lndicador de 

b•lón de M~clntosh en 1953. ·se logra un avance mayo1~ en la dLlriic\é-n de 

1• •nestesia con la introducción de la bupivacaina en 196.3. 

Entre los pioneros en el uso e investigación de los efectos del 

bloqueo per idurol se encuentran c. J. Massoy, Odom, Lund 1 Moo1·e, Bromé.HJO 

y Bonica. Al anestesiologo cubano H.f'I. Curbel lo le cabe el hc•nor de 

haber sido el primero en insertar un catetcr uretc1·a1 ~ nivel perldural 

en 1949 naciendo as! la anestesio.'!. peridural CMltlnL1a. 

Podemos observar que a lo largo dE' lo'.' hlst6r1a de 1,.:1 anestesia 

espinal y peridural surgen rept•rtes en rel<1ciin l \i\ pn~sencia ele 

cefalea consecutiva a \a punción dura\, hacicndose relaciOn de l¡i. misma 

con la pérdida de LCR, pero no se dispone de reportes en 1·elaci.Pn a S1.I 

tratamiento, es a partir de la segunda dbcada del siglo XX cuando se 

reporta que aquel los procedimientos que aumonton el volumen del LCR 

producirán alivio de la misma. En 192lt Alpers a.f\rma que l.:& 

administración de soluciones h\poté.nicas por vía endovencsa produce 

•U.vio de la misma. 

Headt y Wh\tehead en 193b reporta el uso de c.ltgut a nivel 

peridural como tratamiento de la cefalea. poE.tpunci.C.n de duramadre. 

Rice y Dabbs en iq50 demuestran que la inyecciOn do 30 &\ 10(1 ml. 

de suero fisiológico en el espacio per1dL1ral podia aliviar la cefalea 

raquh:fea temporalmente. 

El uso del par-che hemAticeo peridui-al autólogo fué emple~do pc·r 

Primera ve: por Slnce gormlcy en 1960. 

Pese a todo este gran proceso de evolucion que enmarcan a la 

hlstória de la anestesia espl1ial y periduri\l no so ha logradQ utegrar 

un manejo bien definldo del slndrome post-punciOn de duramadre, pero es 
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c-gradable ver que li' búsqueda no lu ce.::.ado >' 110=: <:&ibe la f>Sper~11;3 de 

que falta poco para conscqu1 do, 
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p,,,·._-. el t·>!1ti:;. en Ji' real!.2ac:1t-n de la a.ner.tesla esr1nL'l y eptdu1·~1 

es necesario el conocim1cnt~ iu.atC.1r1c:o y fu.icH•l"lal de l<\S porc:1011c:s 

abordada~ p-.lra of'í"c-<:1:?r así u, diH111110 adecue.de> ':tl'.'l pi-ocod11nlento. 

En lo!i disU:rr':as. retJi.o.nr~s de lo c:eol1..1m11it1 \•er~ebr.11. e>d~ten 

dí reriomc:ius anati::•icas tinp~rtJnt•H a ~Pin.-.r- enc:L1entd ('t I, ~obre todo con 

r-cspccto a Jo. Jn.:)in.ac1r··n de lr•s ~1pC:.f1sas cspint·s~'s dc las v~rtcbr.i'3. 

m13111,1!> que !ion lloerlC":< 11'1.:.rCddas en lil rc1Jli·1"1 IL~mbr"" de la Ct•lumno1 

comparada<s con U de '·" regiC.n to..- .. \cic:a, 

L.as tipóf1sis er.....pinosas es.t.Jn cubicrtt:ls por el l 1gamento 

1n:prar>sptnoso y c:or..ecta<.J'a!". entre !ií por lt•ti ligamento i1'lteresµtnal~$J 

enseguida encontrc.o~& nl 1 i.9.:uswnto a11tari 1 lo qu~ conec:ta a las 1.1minas 

de los .1rcos de las \ll!>rtebras y posteriorfnentu entro el liQiliTlentea 

.. ,marillo y la dura.nadra existe u11 espacio don:iminado perldural. 

L.a dur.:1madrc y su~ c:ontt.•nidos se cmcucntraon GO'Eitenidos en ol Ci'ln.:ll 

vL•rtebral; en dirr.cc1cin cc-fAlica se fusiona ccot1 el cr,.\neo y el ,,11uJQrc• 

occ.t.p1t:aJ1 en direccJC.o c.1udal. la du,·•tnadre termina gune1·almentt.· et 

ni'lel du la pr1111era v~,-td:>rd lu1:i.ba.-. 

-lDIUA DEL E!lf>ACIO l'ERIDURAL 

El esp~cio pf;rídur-al se erM::ucntra compre11d1do oiitre la dLwamadre 

cu.pina! y la IHu·CMt del :::anJl \fertebral detido el a9uJoro occ1p1t.Jl hast3 

Ja. c::t1·em1dad inf'cr1or de! cunal sacr<.o. 

LlnlTES; 

El ,..spat.io rJt:">1·idu1 al :.e ~H·e!'t>nt.:i esquem~t 1.:-:.nrento pr..r L••1 t~vgo 

n1anguitr1 col11lo~d:at,1t"·se> t,JanJ.:• q•Je rc.dev en lc•do:\ ~u Eiltul"b a }d 
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por la pared o~teoli9ame:ltc1 s,;. del ci:\n"'l 1-aqL•.t.Jac-. pc1· lci,itc· µltr.>d•.·1i 

describirse e11 él dog :.:~1-.,s: L111i\ pe.·1f.:tr1r:a o·-<ter.1~ f 1.l c..t.-a ct•r'lt.- .. d"' 

interna. ílC•G e"lt1·emo~1 el o¡;1..1p1::r1c•r- P.n ··c-1.:>c!C"-. i'Í o?g•J)~ro r•r:r.ti-·id, ' e~ 

1rntr-emc.> )nfer-ic·1· n.o'.\•-ci'dc· pc•r t:-1 Hi.ltc• t;~1;n:-.. F»-,¡· .:·ltlmt· ;.~,., ;. ..• p¿;•r•d 

pi!it"'f~r1ca pt"etaanta or1·f\t:l.:"; tati:>r,:.los q¡1e s,.·,,· los :'\•J1tJ1:-1-r:-, •1•' 

Oellllr"lt?., J-!t••· l~ C""-l"i"• pc•<ite1·101· de te.e cne:,·rei'l vertE•b1"<"l•··~ y de lc•5 

d l occ-a t nterver tetra le5: 1·cc1.1b 1 e1· tC•5 por 1•1 l i?.:\mento c.:011".:11-. Yr:i·tebr~i 1 

postrric•r. lfig.No 11 

La.toralmento, por lc..s pedículc.•5 ·1ertc;br.:1lt?z que c1;·cunt-c1·ib~ los 

U11i\ ,-. otr-; vn.1·tnb•"l l~·v¡ l~'trnlno'l= c;t,;.n l111ld.l~ por lrJ'!i g1 \\IJ<;;11'i 1 i.gé'•flf:ntt•':; 

¡.m:).r1llPE y lrs op•:.f1sis C>!:;p~nc•t".tS por ll·~ l\g.'l.m1?ntc•1, intf."·l?sp\noso y 

'luprao!!p l 1c•'i<:•. 

La d1..1.-~mad,-e c<.:Pin<l} li:tüt~ en ;:l ii1l.or101· del O'.·P"'c10 per1dui·al y 

los. ;,e:pcllrol de las ~tras memb1'31li\s m1=:1"língei'!ii ~1el 1 tqult1c. c1~f¡;.lcrr"qldU.;·L· 

y d.'.! !a 1t1édvl:-. 

FlJaida p:•r ~r-r-i!::l.:o i\l contorm• del ..... guJc·1·0 l.'cc1p1t.al. l.; d1.1ri'm~~drc

e\Wl1el"l! la. mtdula e·1 tod"' su i'-ltur.,_, P.:ir ckbajo dt1 l..J JI vó1·tebr,., 

lL1ffibi\it dt•i"lde! ,1cal.Ji\ Ji' ;flf>dL11.l la do.1r,rimaOI'"~ ":!!.• p1"C•lt•ngfl .. .\l1·od~J¡:-.¡· rjc\ 

fi lum terminal e h,.nt3 l.; I I p ie:::J. ~ .... =r.;:., 

1:1ue so in•ert1. sobre ol cc::c::11~1 el ltgeuü!1-.t¡:. <.:1.at:"C·C:occlqooca. 

Li' ..,~111a di_wé¡J ec;;tá am~rra.d,;i, (\\ •:i"n~'l v9rtf.!llr"~·l •?n t·•dt• ~11 ;t 1 ur;.. 
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li¡¡•ro ntos 11eningoY•rtebrolu ''nt•rioree lRtarRlH y poateroru d• 

ºGiordane~o. Los lig· mento• •nteriorea que se eugetan al ligamento 

com11n vertebral posterior ion lo• de duarrollado~. 

Los lign .. ntos meningovertebr"lH l· ternles y poeterioree •~• 

fino•, no conatit~•n obat•culo para la dU'uei6n de lo• liquido• 

in.rect"do• en el upr.cio !'•ridural. 

La du.,,_d:re. como l""• otra• .:itft'fOl't\lrP• aeninge1t•, env{n fllr'! 

dedor de l .. ra{cH ranu{dOF• una• prolongaciones que lu enwel

ven haeta au salida del c•n•l raqu{deo. 

El eapacio peridur•l eat~ cerrado en auo dos •Xtft808 0 1upe-

rior e inferior. l'l>r arriba, .... do• pRntdH so reunen prognsiva-

11ent1 • l• .itura de lu pri•r•• Y•rtebr ·• cervicalH r l• du~ 

dre se adhiere al peri6etio eobn la circwiferencia del Bglljero o: 

ciµital. In •u eatre•o inferior el Hpacio peridural •• prolonga 

por debajo del fondo de HCO inferior de l" duramadre que estil. a 

la altura de ln U Yfrtebre ••era, hR•t• •l hi~to Hcro. 

As! cenwlo par 11rrÚ111 r por abftjo, el espacio peridural no 

ea •in e•!"'l'!IO im Hpacio ocluido. In tod• eu alture H abren 

laterlmente~ j, nittl de C"4R HpPCiO intervertebrol, loe -CUjlr08 

de conjunci6n r• •ncionodoe con anteriorid•d que eedn parcial

mente obturadot1 por lo• ne..;,io• rrnu{deoe y loe v• eos nue lo• a

trovieaan, eatoe orificios permiten quo el espacio peridural H co 

11unique con loe ••p11cios p•rRnrtebr••lea. 

F.s importante mellahr nue i•oortantes volllieenH de aolu-

ci6n RnHt••lu (llneta bO ml. o ieb) ee ban podido in.yectar en -

el eapacto peridurel sin trr·stomos compresivos. Sin eabllri:o en lo• 
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s1.detos de eda.d .'.!Vél.n:ada, loa C•pé1·cult.·~ fibt"C•S'·C•t: lle le·~ .. :fJUJtin•s 111:) 

conJuncié>n &on mAa densos y algi_111~s voces er.tt<n c,,_lcificadt•t:, le• t·uai 

puvdl! reducir su per.naabi l 1d.;id .. 

FllRtfA, Dll'IEHSIDHES V CllNTENIDD DEL ESPACIO PERIDURAL 

El espacie• perid1.1ía.I, m1.1y reducidc.• por- del..int~, dcn1d~ l~• di..1ra!flud1·e 

et>tá muy pri!·):im"' a Jci c<lril pc•sterh•r d•.• 1M.• i:uP.r1>c•s \IOi-f.eh1·;deh ~·' 

ensa.nch¡\ late1·~lri•ente y si;.bre totfo. pc>c C11tr.'1$. E•i J ·' rt:"l'J\60 hrn1bar 

adqt.deret en t>u parte pc.•atericw fc·r•lli:I t.rlof11~t.1l•u· c:.uy1..' vérttc:e· C:-atá 

fcirttado por 14" ra1.11ii611 sobre· la línea t1'1edtéll1C1 d1.J 1~1s l.2mJ11as li\t1?n1;let.• 

y de lc.s 1 lga.mentos ll.milri 1 los. Su anc:.h1.u-¿s. en esti\ ::oni: .:.Jc.1.·1z~ t? 

incluso puede supur•r en el i1'\d1..,,iduc• adulto (l.!i ol 1 '=m• Er\ l.'." íi:.>QU·n 

dors::il y a medida que él'5C1endc, se estr"'c:ha p1-Dgí&Si\l.:J.fllente- ha'lta. 110 

medtr más que uno~ m1limetrt•S ~ nlvel d• l•s t'.1lttma-:. vó-rLebras 

ra.quldoa.s ci1Jrvic4'lus, y df!u~pC'-rece casi por c:ompleto al tC'lmar cont,¡-,ctc• 

con J•& dos pr-tmeras. 

El e9pac:Jo pertdur.Jl fH.tá oc:up.ado por un tejtO" cetulo.nJlpc•so 

bl.:tndoJ lo C'tf'aviesan tao¡ r.alceg n~quidoat; y .,,..,t.oL corno )(>!¡ ~1·ter1,;.s 

espi1,.leu, los ple:ms veno~o!l 1·aqu~d&o& y los conductor. Unf~tsc:o9, 

Lii':i -...e11~5 fC>rmcin en al espc•Cio pQrldt.tral Urh1 1·ed muy 1rnpc.r tl\nte y 

con ello L1dq1.1teran u1'1 interés mucho n1~ye,.r, La riqu11:a de o¡¡;11 dosari·tillti 

podr•a h•cer tilllltH" que fue.aen hei-td"'s CC•fl fracucmcí• ol f"l!•li:"'r~~· }.¡¡ 

punciC.n perídvre1l. Uta c..bst.:intt', CJU dtspo~ic}¿n hil~e que tal 

eventual1d<1d se produzca l"i't'i'monte, e'.lU.n repartida!. en al c..inal 

raquídeo form111ndo dos ple>(OS lorigJtudlna.lcs priocipala~, t,.'l''lo antor\or y 

el C•trc- pci5terior, m4is dieserrbl ladc poro cuya5 vcma~ son 
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$uficicnt.ementc J3tcrales: par.:i c¡t.1e lma pLmción por "'ª m~dhna no pUeda 

herlrla!J-

En el espacio·pe1·idural s~ encuuntran también comh.1cteis llnf.\ticos 

los =uales tienen un trayecto paralel.eo al do la co1·rtente veno<Ja. (8) 



HOSPITAL REGIONAL GRAL. l. ZAltA«JZA 
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FISIOLDGIA DEL ESf'ACIO PERIDURAL 

c¡ue varia de un lndividur:• a caho <el• -0.25 a -12 o \nc:lu<iio haisttt -30 

"""· de Agua) y que ii"lctuso puede lleg~r .;¡ Pr.• C'-'nc•ce1·r.e l?n un 15 .:- 20~~ 

de lo& casos, 

am1ri 1 lo lnfitulble. 

L• VMd•d•r• pr-lón ~~tlva pirrlduri1lr 3on m1.1choG los -fac:tc1rcs 4uo 

contribuyen a la mlsm.;1, miomou que hoy en di.J r..on tc.d¿tvla discutidos 

(4)(3). Se sugíere que l~ fle:1l6n de la c:olumn.:o. disminuye la longitud 

del la pared ~nte1·1:ar y aliH"9~"•·ia. la pared poste1·10,.., ci;•t:10 l•n ~cordP.On, 

debid:> al &!:;t1r,¡,mlcntc• del 1 igamb!ntl1 &)mDd J lc• por lil sepil\re.cic!·n de tau 

lAmln•'I durante la flex10n, lo que acentuaría al volumen tJel canal 

O!iplnal result•ndo en lina elev~cié-n dr la pres1é.n r·~g.:.tJ.va p~rldurol. 

L.a pre&iOn negativa lntrapleuraJ 

distrl.bucié.n unifor111e o1 lo l-"\rgo del c~1nal vertebral, y~i qL1e ~su 

determinada por las pnu;tcines fh1ctucintes de t.,s dos 9''ilnda$ cavtdadne 

del cirganl•mo, el tór-fl>e y el .)bdomen. 

La prestin negativa intr•to1·Joclcai l.~s trat.1r.1t1da prtnctpillmeritP. ~ 

la ..-egtOn alta cervicc-tor.tcic.i. a la tc-r~clcil media, disminuyendei poco 

a pocc- en dil"'ecct¿.n cal•di)l. 



Ot..-os ¿;utor<?s ~ost1em:n qLie la pa·e~i6n negativa e5 prodl1cida por 

la abund¿i;nct¡,¡ de plexor> ... enosos a nivel peridur~l, los cualot:o por su 

intenso>, 1 o cual t;I? tra!':mi to al . espacio peddurol. l. Entre otros 

factores, incluyen ios cambios da f.:.i-et.10n del LCR lo nial disminuYe 

o eumenta di ch~ preosié-n al propu1':iar o redL1c.ir la dur n.adr"e dentro del 

ff1tpac10. 

Por otra parte, surgen nuevas hipótesis d• la génes1~ de 111 

verdadera pr•sión negativa peridurol donde se e11uncia qua ~sta es un 

artofacto resultante del abombamicmto del liganu:mto amarilleo durant(!I el 

avance do l¡t aguja y su rápido retorno a Si:' posici6n despues da la 

perforación (5>. 

En ro1:ou1111en, la presión ncg,otiva peridural ew debida a una 

combin11iciDn de los dif•rentes factoreG antes mencionados. 
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BLOQUEO PER 1 DURAL Y SUBARACNO 1 DEO 

_.,CTOS PRACTICO& 

En nuestros días, ta11t" 111 bl~·qltt~C· pcH'idl•r.:\l cc.,r.c• r.ub~"l1-ac1101dec-, 

9c•n técnicas mundio11lmente rec.oiic.cid.:is y .-cept.:ldcir:o, b.~1tic.:·m1ute por létS 

ventajas y segl•ridad que of1·ecc al p.:1ci~nte Cl1a11dc· o;u lndi=c:i:1ó11 l1a 

aido precisa. Pore> también o~ r;.:ibido que un inadec1..1.'.\d:1 rr..:;.nC?jC" de? l."l~ 

mismas puede cc•nllev"'r a cc•nsoc:ltencias ll'lcll•so r_;ot~st1·t:.f1car; pltn1 .el 

paciente. Por lo que os impen,tivc• qlte e1mbas t~cn1ca~ t0e.lri retd i:.:id.:"t6 

pc1r pe1-sone1l e»perto en la matori.1. 

INDICACIONES DEL BLOQUEO PERIDURAL Y SUBARACNOIDEO 

1.- C1rugia ab1omln•l. 

2.- An•l9e1iia y a.nestesia de tr•baJi:• do P"'rtci <uDO pre>pio del 

bloqueo perldur•l), 

3.- Ope1·ac1é.n cesá1~ea. 

4.- Cirug{..\ Ginecolé.gicil. 

5.- Ctrugí~ perineal y .;1.nc1rectal. 

ó.- Cirugía urolt!'.gica. 

7.- Cirugíi' de mlembroa lnf•riores. 

8.- Procedimlentc•s de tipo diagnOatlr:o o terapeuticos. 

CONTRAINDICACIONES DEL DLllOla:O BUBARACNOIDEO 

A8SOLUTAS1 

1.- Hiperten5ión 1tndcicrl<ne~na. 

2.- Inf•cción do 1• pial do la reqión lumbal", 

3.- Septicemia. 

4.- Homc-rra91a aQllda, 
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6,- E-:;t.JCD de i:hoqui=o. 

7,- Pacientes psic¿pat~s o renuentes cll p1-oced1mientc•. 

a.- E1iformedñde-:o del Sistemc.l tle;.vio~o pero ne• sus secu1?la¡;,. 

RELATIYAS1 

1.- Anomiu c1·é.nica de cualquiln tipeo: 

2.- Alte1"ai.:lo1~os .'.\n,,tC.r.iic~s d!l la columnu vertobral. 

3.- Hip~rtens1ón arterial moderada C• intansa. 

'•, - Pac tanto co1i tratamiento anti cc..agu lante. 

s.- Presencia de 1L1rnbilllgia. 

6.- Ca.-diopatias' incluyendo arritmias. 

CONTRAINDICACIONES DEL llUlllUEO EPI_,._ 

1.- Estado de et-oque. 

e.- Hemc•rr.agii'I intenaa activa. 

3.- Infocciones d~rmica en el sit10 dula punc1i·n o on ltos pl.3nos 

suby""c:e1itos. 

t+.- Septicum1a 

!::i. - Enfe1-medades neu1'Cté-gi cas poroi stf!ntes. 

6. - Enfarmos ba Je• tr.,ti:1m.i ento con anti c.oagu 1 antoG. 

?.- Hipotenstc:.n gra"e o hipel"'tensiln gr.:lve. 

9.- E11fe1-mos psicógenc.6 o renuente i'.l proced1m1ento. 

CDl'tPLICACIONES DEL 81.0lllEO f'ERIDURAL V SUBARACNOIDEO 
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Ante el 1.1:io del bloqueo perldu1".l.\ y :.1.1b.:woc1101Jt:c. Jo.'! µ•..1ed.-?1"1 

pl"'esentar d1ver~as compl1ca.cic•1*1es cr .. mo ::;011 l.::1s ~uE· se •:?O'..'mfo:ro1n a 

continuaci.;.ni 

1.- Disfunc1é-n re5p1rato1'1.a. 

2.- Depn~sié>n card1oci1""cula\or1a. 

3.- Absc.rci.C.n sistcm1C¿\ dal cioestésicc• we¡iidc,. 

4. - Bloqueo mas 1 vo. 

5, - Mauseas y vómi. t ~. 

b,- Oisfu11o:iC:.n intestinal y ui-incwia. 

7.- Sindrome po&tpunci6n de durami'dre. 

e.- lnfec:cl.=-nes del Sistema Ne1-vieiso. 

9.- Men1ngl&mo y meningitis a&t>ptlci'. 

1<1.-Les.ionas. locali::adas de la m~dula espinal y sus cubler6;ao¡. 
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FISIDPATOLOGIA DE LAS CEFALEAS 

RPci.l1:~t110$ una 111ención os(>ecial al estudio de la cef.:1Iea por 

el sintoma ca1-dinal d&l sindn.,me. postptmción de duramadre, su 

conocimiento es r.eceo;;ario p:ira la integrac1é.11 de? un dioig1-.0stico 

adac .. wdt•, h.Jicer la difcrenci¡;,c1é.n ds-1 mi~.-nc• instituyóndc.•se ast el 

tratamiento idC.neeo. 

La cef~lea t• dc•lt•r de t:i'b~:a incluyendL• e11 esti\ ~l que r:.e lc•cal í t.~ 

en el m.;ici.:o facial, e!i uno de los si.ntomas que se p1·esenta en 

cualquier historic'\l el in1co ya sea manifestolndose por si sola o 

1'con1par;andc· a otras patologias. En la con&ulta neurológic~ siete de 

c:ada die;: pacientes rofieren cefaleiill, misma que e:; debida en la mayoria 

de los casos a Ci'mbios fisiológicos org.1inicos reversiblov y que un 1.l 

mlnor i.a puede trad1.1c1r la. pre&encia do procc&o de seve1·e 

importolncia. 

CLASIFICACillN DE LA CEFALEA 6Eaft El. AD HllC an.nEc 161 

J.- Cefalea vascular tipc• mlgraña • 

.a) Migr~ñé' común. 

b.> Mlgraña el.is.lea. 

e) Cefalea de Hortc•n C• hist•minica. 

d) Migraña acompañada1 HR•iplégic-... 

Oftulmoplétjíca. 

11.- Crdalca tcmsionaJ. 

III.- Cef~lea mixta. 

JV.- IHn1 t\s v~somotc•ra. 

v.- Cof,)le.:1 P-:;icége11,). 
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VI.- Cefalea V.:lscul.'.'r ne. m1graño:. .. 1 

VII.- Cefcile~ pt•r tracción, 

,¡) Tumores prima1-1os o secundarlos. 

b) Abscesos. 

e> Hematomas. 

di Cafale~• postpunc1¿.n de:! duramad1·e. 

e> P10eudo t1.<mo1· cer;?b1·a.1. 

VIII.-Cefalea pco1· infecc:iC.n e>.lré< C• b'tnu:r~naal. 

IX.- Cef.llr:ta de C•rigen ocular. 

Y.- Cefalec- de torigen i'Ltdltiva. 

XI.- Cefalaa de los sent•S paranaiiales. 

XJJ,- Cefalea por afecciC.n d~ estructur,¡i,s vecinas, 

XIII ,-Odontalgias. 

IOV.- Neu1·alglas craneales. 

Ea importante mencionar que el q1n de las cofa.lea& que 90 ropo1·tan 

aon cefaileas vascul.:tn~s migrañosas o teno;¡1onale6 1 la variedüd restante 

eB d.tda peir h mir't•ria de los casos, 

Cu•ndc· St' e5ludlan las cefalaas es esonclnl el conocimiento di? ta's 

astructL!ras craneale~ sensible» ail dc•lcr ¡:¡sl co1110 de ltls insensibles 

para comp1-ender J¿¡,s; ca.ulh15 y loii factores que las determlnc."\n <7>. 

E&TRUCTOOAS CRANEALES 6EN91Bl.ES AL DOLOR 

a> Piel. 

b) Mú6culc·s de ll' bé.v~da cra.ne~na. 

e) La aponeur¿5is y el pei·i¿g~10 de hs ;:eond.s frontal e i1'lferior 

tempore1l y ocipital. 
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d) L;i dl1;.:i.r.1~dre en la base del cerebro. 

13) L.:is lnpt•.)¡r,r \ngt!'s en 1.l Ytl'Cindad de las principales arteirias de 

f) Las arterias cerP.brales. 

g) Los senos venosos y tas venas corebrales. 

h l Lo'l paT"eS craiteales VII, 'd I 1 ·1 J 'C. 

i) Los tres primfW05 ne1 vio~ ce1· .. ·1calPs. 

EBTRUCTl.llAS CRNEALES ll&NB 111..ES AL DOUlll 

A) Los hlle!lo& crane,lles. 

b> la m.)yor pil.rta de Ja dur-amdre. 

e> El parénquima. cerebral. 

d) La f!layor parte de la p1a-aracnc·ides. 

e> El revestimiento ependimario do los ventrículos. 

"f) Los plexos coróidcs. 

:>o l\CL·~rdo a los datc•G efllit1dos con anterit•rtdad, la cefalea se 

present,,r:i. si eM?.Ste í.rritac10n de las est1-uctLh-ato crane•lE'S '.lemnble!i 

al dolor, dicha irrit•citn puede traducirse p')r inflarnactt.n, tracc:iCn. 

di latac1rJ.n y cc•11ip1-cs1ion -jtt dichas estrL•ctu1-a'!:i. Sn muchos Cüsos, l:l 

cefalea es por a~c..ciaciOn de vart.:\~ f"or1n0Hi ivr1tilntf:'S por lo que 1.J 

génesis de las c~faleas fJUP-de ser multif'acto1·1al. 

LAz vias nerviosas de li's estructuras intr.:1cr.:tnec:iles t:rnnsit\vcis .al 

dolor ~e dividen en un gn1po ~upratc:itor1al )' ·:atro infratonto1·13J. Las 

estructurao:a si tuadüs pt'r c,rriba de 13 tienda del ce1·ebolo prcsontan una 

1 nerv~c 'ºº dependiente tn:c luci \latn~nte dol nervü• t1· iqór.11 no nas ot. 

ei:;pecial de su primara rama. el nervio oftAlmico. 
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Las estructuros situadas r.)or debajo de i .. , tl.crida. dol cerebelo 

est•n inerv•da.s por el nervio facial, glosofar"ingeo, vagc• y l.u t.re!j 

primarais raíces cervicales. 
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GEHE618 DE LA CEFALEA f>OBT-f'UNCIDN ..-_ 

Uno de los 5i'1tom.:\9. más molestos de cuad1·ot; qLte curo:Jan con 

di~-.m11'lttciOn de l.i i•reo;.i¿n endocraneC'n,_1 c5 la presenc&a de cefalea, la 

ct.1al e$ rlobid.:i. a una alteri\cié·ll preovc·c~da en las eGtructuras c1·•ne.11les 

sE"nsibles .Jl doleor como 11on condt.ictos Vd&Culaces y me11in9es, lotri cu•les 

dist.01·sion.111n de m,_inorc.t i.mpc:•rti'nte i.:uandC1 &ndivi.duo con 

Cuando un suJeto se haya en pC1sicii.i1 htiri~ont.i\l, l.39 presio11es 

cistornal, lumbar y qui:i:As tambien la 1nt.-ac1·ancan.l son igwllff'3 y mlde11 

alrededcw de 50-180 mm de agu.:1, cuando el sujeto esta de pi11, dich•s 

prL•triiones camblan debido a quo la duramadre intraicsprnal no es un tubo 

ri9ido, sino que 'lie distiende. Cuando la persona adquiere 1• 

biped~istaciOn, la pre•i6ti vonosr.a y la del LCR dentro del cr.i.neo caen 

hasta valoro& 11cgatlvos al mismo tiempo que "umentd la prí.:'sión lumbar. 

La magnitud del incren.anto de ld prmJi¿n ll1mllar dept:nt.!eré de \,¡,1 •llura 

dfit la columnL' V€?rtebral pt>r encu1a del &•co h:mb.ar, eos decir. de 1-' 

a.l tura d\?l st... Jote. 

presión int!"~craneal it valoras d& -2(10 a -3(1(1 m111 de agu.1 ct>n el 

individuo en po~icié.n creict.:i 5o ver.i. roflejilda por la presencia de 

cefalea. 

En rcli11.:1.C.n o.11 niecanismo de l:a cefalea, ésta 'IO con.prende, dado 

que el cerebro oicrcu tnacción en condic1.c•ne5 11ormales sobre l•s 

estructuras que lo tiopc•rtan dentro del cráneo, y éfit• traccl¿n pu•d• 

aumr.nt¿tr lo souricienta come• para causc"r dolor bcijo c1ert•• 

circunst.:uicias. So ha su9cr1dt> QUE' loJ c.J1da del LCR· en personM!i en 
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posiciDn erecta provoc.i dil<.lltact:.n ·.-eno~a. corno L•1i fen¿.mcri.:• cc-mpcr.~.ldl'I~ 

ante h• ctumim.u::iDn del LCR y ptH" ob·~ li!'dt• el Jumenlc• lln }.1 tr ocr.:it·:1 

de las estn.1ct:ur•a de soutén. 

Pc•demc•ti ctinc:lldr qu• la cefalea por c:iremqe puode Cl'ns.idl?r.:in.a? 

como una cofaltrn por tra.cc'-é·n :3obrt.! 1t'o5 venas, dilit~dl's qt.:e !•Ot>tionen 

.tl Cttl"'trbro, 



satlCILD61A Y D.INICA 

El s1r'ICrtime post-pu1'lción de la dur.Jmi\di-e es s1n duda la 

compl 1c$it:1C·n mediatrii o P'-'stanesté51ca .ñ.ls frecuente ante el uso del 

bloqueo poridL1i-o.l E;UbaracnoidP.o, cc.n Ltnd gdma el in1ca bien 

documer.tadr qut> an.'.'11:.,;emcs a conttn~ación. 

L.¿.. cef<'.'laa como y.i. se? h .. , rr.encionado e'..i ul -:;(nto1na primordi•l de 

incidencii' glohal ~nte t~l U$C• del bloqueo 

eubdretc:noideo va del 1 ... t 9:< <'•• y p .. ,ra el blc.queo peridural es del 

18Y., Teniendo un iPumento 1.,5 1Disaa5 cuetndo loe prc•cedímiantos son 

real i:adc·s con f1nus de diagnóstico C7>. 

L• frecuenc Ja miayor en la mujer en 

proporciQ.n de 2 a J Et incluso de 3 a 1. La razC.n rirtncipal d• ésta 

dlferunc1a notoria es la inclu-aión d• los casos obstétricos en el grupo 

de piacientes estudiados, entre las ra::ones que se mue•tr•n ante est.:t 

elavada incidencia del paciente obst•trlco e& dubido a los importantes 

cambios de la pr-eait.n elbdominal que ocurren dLirantc el embarazo y por

el mismo trabajo de pt1rto lo• cu•leG 1·cpercutcn gobre la preníé·n del 

LCR y su posible perdid"', .i los r.tpidos camb109 clel volurnen sangu,nuo 

t ... 11'5 el alu111bramie11t·:) y tJ. la desfudratc'lClOn 5ufritJc1 durante el parto. 

reportado en mayc1 1· númei·o a nivel de qr.andos .iltltudoe, diGlf•lnuyondc. su 

incidencia a nivel del m.:ir. Los est•do'!i que ocaGtOn"'-n perdida da 

líquido"ü 01·g.lnicos. tales co~ diarreas, vc'.m1tos, hP.ll'IOr1·agiil&. 

sudoraciC.n y lactüc:iC.n tienden • eoipeorar ul cuaJ1·0. 

E'n 1·elaciC.n '' l:J <:?dad en que se pJ"cscnta el !:iind1·t-me, este e!> casi 

nulo a11tes de lo~ 15 '"'iíos du vtda, tenumdo ~u mayor índice do 
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importante disminuc1ln de la misma du-sp~~s de la qL11nta éé.:-id~1. 

Son muchas ra::ones l.1s que influyen p:'.\1·a q1,..11? Os.ta 011t1d.:id c:lin1c.1 

una ele·;11ci611 deol umbi·•I do~c-rosc.•, as1 c.c.,no poi· Lt11.:i d\sm1m.1c1611 

prog1·eaiva de los componente'J ne1..1r .. 'lles sc11s1tivC15 1 pt•r uno) d1!.l'1111L•c1¿ . ., 

de la &en!libilidad vibratoria sumándo!:e .l estD u11,;; ,..cdLtcc1..'.-n de lll 

elasticidzd de los vaseos cer-ebral,,.3 &1sí 

cerebral que es bie1i 111an1f1!!.'!.;a 

de-sarrol lar'!e 1.4 parti1· dE:? ósta utapa. de la · .. ida, t.odc•s e~to<J ,;c•n 

factores qL1e no9 ~ciaran ul pc•1·que d~ la. a•Jser·1cill dflt é>ste síndrome ur"! 

P"'C1rtntti'll Ct•n edadl!B superiores a lc•G 5(1 a:~os, pL1diendo-:iE: 1tncont1·ar 

escasas exceps1on~s {q) < 10>. 

FACTORES TECNICOS1 Es impor,ti'lnt6' mencionar lcl. relac1c:-1-. que h1w 

para la inst.itucié-n del síndrome con ol diametro de lL'I aguja utili:.-ada 

111 realizar el procedimíentcq 1~ f1·ec:ue11cl.a dCJ la cefa)oo) ~1sm1nuyeo un 

fo,.m.-. progrea1va jL•nto con el diametro de t~i .::l;uja y lo m1smet ocu1·rc 

ctm le intan°"idad y duraci.tn pue5 con el empleo de a.gu.)as C<.\l lb1~e t?á la 

lnt:ldenc1a es fT!inima, en cc1mpL\raclOn ccin el u~o de agu.)ae t:Al tbre 18 e• 

lb donde la incidenciCt. .aumenta de manen. importante (9J, Lli'lmcl la 

aguh utilizi'ldi' asi como de li'i d1recci¿.n del bhial de la n'li5mil Pl 

momento de su intrciducclón. Con el empleo de ciguja~ con plir.t~ pc•ct• 

cortante de las 1 lam.,das con pLintll de l ~p 1:: la frecucmc 1 i'. deo la!! 

cefaleas se vo reduc:id"', lo contr11r-io pr-cd1!1po11e a las rnlsmi'ln "UllQL•~ ~~ 

utílize a~ujas de escaso calibre Cll), La dlr"cco:1¿.n del blsE:-1 rfo la 

aguJa ets impcwtante pues s1 e~te se coloc:I!' on relac:1.:.n per-\leli' a la'i 



fibras l<ingitudtnale• de l• c1ur---.. tll .. inuir• ceon ello l.i incld•ncl• 

dtt las c11Jfal11.as posot;-punci6n nD a.si cuando l• dir•cci6n del bi••l d• l• 

•guja v• en contr• de 111• fibr•-s dur•l.. lo cual lncr9Mnt• l• 

frecuonci• y l• eeverid•d del cu.lro.U2» 

Ol'"l CLINlc;Di El f>indro.e po!it~ión .de dur•••dre •• car•ct•r•z• 

funda1t1cnt•lmr1nte por l• pret:encia de cef'•lee, •i••• q1.1• •n•Uz•r•tio• .• 

cont i nu•c 1ón1 

~' L• cef•l•a puede pr-..ntar.., .., for .. iMIE'di•t• .a l• punción 

dUr"•l •unqua- eeta incidenci• .w esc•M'• aproxl•ada111ente d•I 9K. La 

fH,yor in~ldenci.i n• da a lea e.. hor .. subucu•nt•s a 1• punclC.n •n un 

porcent•g• aproKllftado d• un 35S. Dicho porctrnt•g• V• r•ducl•ndo•• 

conforme trenscurren el edo, 39r 1 •to y ~to die, •unque se tienen 

report•d•s c•f•l••• que ... iniciaron cinco - ... de•pu•• de 1• punciOn. 

No •• f6til 1tKplic•r 1• rezon • •t• twd•nza, cabe presuMlr qu• la 

lenta P•rdid• d• LCR •• produce ., for8A continua sin ca1i.1s1r •'ntoNs 

h••t:• qu• la• perdid1a •obrepaaan un l'•lt•• o haat• qu• •• alc1nz• u" 

cl•rto u•bral de dolor. C9). 

CWM!llTICM1 Un dato cl••íco • IA c.cf•I•• pre$ent•d• d• ••n•r• 

poatwrior • una punción dur•l .. 1118 .,.,. •• postural, tnlct•ndo•• •1 

•dopt•r•• 1• poalción •recte heltlMW.ID •livlo d• 1.i "'i••• 11 •dopt•r•e> 

I• posición de dei:ubito. 

l11MIQIP1 El dolor ••nlfestAdo por el p.ciente es v•ru1dtt en cu.anto a 

su lntensi.dad, pudiendci !ler Je..,.. ~edo y h••tll s1:1v1.-to. •lendo las 

doa pritHr•• for11aa l•• ... frK:~nt- y pued• 1 l99ar • .. r 

inc•paci t•nte p•r-• •l p.1c iant•. 
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,,,.. IZM;lptf1 El dolc'r puede 1u.nife-st"r~• en lo región frontal, o en la 

revlt" occipital o pu11da ntanif••t•r•c en ambJis r~91011e:s• pr-esanten:Jci!:e 

por"' lo .¡•ner•l d• ••ner• bi l•t•r•I • 

t¡m M • •1 Los P•t: hmt•• lo desc:r iben de maner• 9ubjvti. vo como une 

••nsactein d• P•••d••, c:omo un va.c;.t('o o tambltn c:o!T\o Llll.l &tms•i;ion 

pul .. tll. 

llMTINTg,MIA eweepe, El w!ndroq pued• i"\.!Otrlpsti=\aro• dn dolor- en el 

c:uel lo y en octt•lone9 on los hombreo'fi, ti'tnbié-n por 1• p!"csencia do 

••reos, n•u•••• y vi·t1titri•• En oc:•atories hct.y •infonwtologia ..,c:ular 

car•etel'"h•ct• por fosf•Mt•• e vi•1t.n borros.:t: y sintom~tolo9h1 •uditlv• 

c•r•et•ri1•d• peor tinitus y por dis111inuctó11 da- 1•11 audicl~n. La 

preaenci• de ••t• •intocniltolt-Qi• ocular y audttiva., e'I oc••ionad• por 

l• perdida d• LCR qu• •l c:ondtcion•r un d••Pl•::•mi•nto cerebr11:l y • 1• 

ve: un• t,.•c:cU0 n •obre Jaw ••true.tui-•• de •oport• h•V irr,t!lcl.On '"11 VJ 

p•r cran••l 111•nlt••t•ndo1• 1• miwmoa pc-r l•• alt•raci.ones visuo'.\le• y.a 

r•f•l""ldaa. En rvhclc-n A tc-1 co1111blo• •udítlvo• produc:ldo& asto1 sc.n 

deb•doa • l• r•l•cton •n•to•lC• e,11atent• entre ul l.CR y la. reqidn 

c:ocle•r la cu•l •• v• tra•'t:ornada por l• p•rclld• d•l LCR. 

1111151• m AMD!!Q1 En •l oren n.:1mero d• lo• c•aoa reportado•, el 

•lttdrom• re•lte cm torno • lo• cu•tro prtnro• dt•• con••cuUvti• • la 

punc;U., dura\ con 

dur•c.i.6n puff• ext•nd•rs• por v111rl•• wem•n••• •• tieno el rept1rttt de un 

ca•o en que l• c•f'•la• p1tr•l•tió dur•nte nuev• m•••• po•terlor•s a la 

1 .. 1ón. (I~> 

11.aJICO p1ÑMJl'.:1&1 Eo:.;te d•b• de tiac:e:u·•• •nte li\ preet•nci• de 

cef•l•• y •u r•lilclC.n con un• t•cnlc" de ai'lieetesi• 1·egieirud y• e.e• 

peridural o sub11r•c:npi.deJ lfl4!1"C.ftndo •ie1t1pre •1 ••tudlo cllnico 1• paut• 
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pa1·¿1 t.•1 d1agnéGtico, el proceso si! pue1:1• difl!wenci.ar con cu11dros C:Ofllo 

sc-11 C!'l 'lli:?ninghmo y la meníng1t1s a<J*"pti.ca cuy-. s1nteimatt>lC19Ía ~nlCi' 

puede ~e-· la presc-nc.ia de cef"e.leoa posterlor .l una pvnci.On, pl!!'rCI en 

dichos cuadrC"l!i la cefilleoa flO es postura! )' l~ r.'.'qui~metri• noa 

mm1tnJirá 0Je·1<\clé>n rel~t1v,, do h1 prl!!'sión intracrane.sl a9l ~omo ca11bios 

en le! comPt•'iícic!n del LCf\ y un "'u.-e.iteo ligero o moderado en el 

contanid:- p1·oteico datos que nunca ttneontrarlainriMi ante un s'ndrome 

pt1st-pu11cié-n da durartiadre. 

COMPLI~~· Ante este sindromie Ja ün1c.1 co1t1pl ic•ción reportada e• 

h p~r.il l$ls del seJ1to par r:ro-neal de ••ner» prolon9ada Ja cual pu•de 

manifeshrse incluuo por varic11s 111e3es, di:::::ha co111pltcactOn •• ho111 

report .. ,do en casos manejados et. ••nera tnaid9cu•d• •n donde •• indica 1.:J 

deambuhci.611 puse il l• presenc:ia de Ja cef•l••· 



TRATAMIENTO 

Cu~ndo se co,,c-c:n el agtmte e ~usi' l de f"'l1Íf'1'1•1ctJ~d, f-'i 

tr•tamiantc:- tiunde .._\ nul1f1car-lo y i;1 ildt'tnas se :onocn le) p.-1lt>g<"!nl) rh:• 

la mism•, se pueden interferir los mecan1s:neis p~tc•l6gice>5 del p1·oeesc

morboso y de eata mi'11era curarlo. En el c:aso del síndrome fJ(•o:.l.-pL•nciC.n 

de dw·am~dre a pesar de qL1e se tiene el co1wcirnJentc- Ua l .. , 9énes1s. dul 

cuadro, así comO dE.> su pc:\tc0ge1Hil; no c•~it:t·? a 1.:i fechy tln t1·i'l;i.m1entc1 

exitoso en un 100~; de lo'!I cu¡os, plte'3. lo~ 1·esult~1rfo•; son muy Vfl.ri.?.clo:s y 

con respuesta'l d1fm·ente~. 

A continLtactón haremeos menc1é·n de lLi gr~n gama de mcdld~s 

instatuld•s como tratamiento. 

1.- f'IEDIDAS CONSERVADORAS.- Tienen como preopósito 111 de lmpedit la 

fuga del LCR el sitio de !lo puncié-n .:!.SÍ como de fomentar el 

1ncrerrentci de ld p1·esiOn venosa para i1we1·tir ttl gradientH• 1fol LCR 

f•vo.-eclendo aai la reparac:10n me11íngea. r .. "les medida& s:o11 al rcp1n10 en 

cama, p1·oporcié-n de un ,qmbientu ObEicl1rc• y t1·anquilt.1, usa d~ vend.•\Je 

abdomlnal, hidratac:iC·n abuntfant-.: por ·-1ia oral y p.:i.re~1toro!l.J y 51'! 

maneto,,. t•mb1en la .inhaltlción pe1·i6dica de me:ch.s de 02 y coe, las 

cu.ataos 01·1g1ni"n u11 incremanti:i del flujo sangl1lneo cerebral y pc11· ende 

dal LCR, C7> 

2.- MEDIDAS FARtW:OLOGICAS GENERALES.- 9L1sciH1dc• una mejoría cm ~1 

pacumte ae han ut1 l i :eido analépti=t·~, a11algéGiccis, atar~a!Ct•t;;, 

antthist.lrninicots, narcOt1cc•s, uedantes y e~te1·c>idee n111 1·nsultados 

satisfactorios. Hoy en día e.dsston va1·1atJ06 1·eportes rm rel.:u::i¿,,, ol ll' 

importante meJoria obtenida ct>n el u:.o de ben;::oato du c.:ifc¡nll Dódic:.a 

e 14) (IS> '( 16>, pc-r vi~ endc,.venP'il~, a!ii c:omti QJ t.'!;P uo l.a,rtrato tfo 

11rgotam1na asociad&!: con c:cft.'inol por vía ort.tl; ~1mbeit mud1cc'l.tH.mtL•$ 
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provec: .. ,n vc::occni-;;tricción del sistema v•nOl\CI y arteric'l C&f°"lico~ 

c!i~mi1wycnt.fr.1 .ó'l~i la cafalat1 1 oc·r le• que no interfieren de manara 

uso es 

contrCJvortldo, pL•es el paciente ñl Gcmtir m11jori.., importante incl• la 

deambulacié-1i parni1t1c11dc· l--\ fug..1 df.!1 LCR cvrrc\ndose aai un circule• 

V\Cl0'30. 

3.- f'tEDIDAS INVASIVAS A NIVEL PERl~AL.- con elle"\ se bltsca favorecer 

de 1nanar., direr:t;i .J\ t.elk del slbc- de punc10n durdl. 

Se r'E:'port~ t"?l uM• de catgL1t seco intrc-ducldt> i!I travó!:. de una aguji!I 

de plmcié-n ('4) (71. Otra medida es la introducc1éon dr. -:¡olucié.n "'atina 

\sotónica en volúmenes q1-1~ v,,=w:iéln de 30 ~ 80 mJ. cc-mo dósls únaca o 

form.1 intermitente~' través d1:1 un ci\tótar de polivsnllo introducido al 

egpaclo peridural h.:Rciendoee las infuciones atraves del •lsmo por 

lapsc:is que varían de 12 a 24 horas. Una vi1:11·lanto da esta t1kn1ca es 1.i 

infu9té.n de solución salin1;1. por dicho ciitcHer dtr manera continua 

durol\ntu 2'• hc11·.is y en dc1 nde t;e c-dmini.i;.tr•n de 15 a 3(1 ml. por hora 

precedidos de una i.nfuvaón 11iicul de 60 ml. (17> tlSJ <19>. 

La inyeccié.n de S<ln-:;Jre autt·leiga en el esp.Jcio peridur•l ya uea a 

nivel del :lt10 de p~.inc1¿,n o lUt L•n nivel c~rcano .d mismo ha nido un• 

técnica muy preconi::ad.:'I. El mecanismci por el cual actu• l.i '5i\ngrc c'3 

formando un tapcinamientc• gelatlno•o qu• previene al escape del LCR 

contr1buy~Mdo asi al proceso reoparativo do la duramadre. 

La infut.ié-.n de 50luc:ión salina tiene un efecto 9im1 lar al s-nterio.

pero ab.J.ndona muy rAp1dc• al espacio po.- lo qur. pueode f"al lar en la 

produccié-n de un i\livio duradero UtJ (20) C21) CCE> (13>. 

Otras madidas da maneJc son l.s intrcducclé-.n de co;:;.teroides, el uso 

de dcl'\.d<11 ... (1 q1.1e por !\er 1-t11 po 1 io;ac'-'r ido de .:d to pano mo lccu lar 
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origina un retardo en 51.' .:lbsorc:1¿.p de la ?t .. r::1C.f' per-idvral frv:wec1Et1dt• 

•si la elcatri:::rci6n de i ..... ,ch.,l°i\mad1·e. Finrl·ne1ilt..• mr·f1r:lo:1~m::is el Pl'llplco:i 

de le. esponja de gclé!it.in~ abso1·bible de g~l ft•.:llf! e\ cu::ll p·.:-r d1e~cme1·so 

obteniéndo9c a~i en un me•ho hidr1co-gel~"'lt,inc-n.• p:i.r~ '!!!'.• 1\""lti c·ch.1cc1..:.11 

peri.dural, (24) <2'5) 

~oh1c:i6n salina a. nivel por1durC'l; lu'.i rt:::~L·ltad1;.5 n:A5 t.>flt:.acet: !1-e 

!T'uestran anto el u~o d~l parche heni•tico, con un'3. cf\c.?1c:ia d'l'l qo al 

95Y.. f'ero EU emplee• es cot.-ovrrtido, pues ~!> sabloo que pred1npc·ne a la 

1nfec:c1ón b¡icteriane del Biste,mC"i nervioso, a la oblitcrllcié~1 del 

espC1cio pe1·ldúri!l y al compresion de las 1·.aicen maduldre?<J, 

fJo se recomienda el l•so de> C:¿\tg1.1t pe1~1dural pue!:i 11e ¡,"' demc•stradc· 

que a.phc11cié-n pf"edl~pone al dt>sar-rollo del shidrome de col~ ria 

cab~l lo. 

P.iito el uso del dextrJm 40 y de la p.i':lt"- de gelfoBm, f!'lt~n 

••tudios que oi-Lente1i s1.1 efectiv1dad a~{ como du los rie,.gos q1.1a 

conllevi'. 9LI empleo. En re\ac1:.n .?.1 1.•so de dcrntr~., ltO no se puede 

descaf"t<lf" la posibilidad de lac producclén de ¿rnaf1 la:oD. repcq·tad<1 en 

uno de C#da 1(1,000 c:asor; (261, problema que e!lta d"J<ac.:irh'1c.• ante el utc

del gelft>o'!m. 
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DISEl:D EIPERl~AL 

Este ~~tudic• fue r~~! i:ildo del rne5 de septiembre de IQBB a) mes de 

eoctubre de 1989. LlE?Vi'l.dt• i'Cabo por el servicie• de al"estt"siología del 

Hoopi tD.l F<~gional General Ignacio 2ari\go;:a del JSSSTE de l.'.\ ciudad de 

H~1dr::o D.F. E:n donde se obuevC:. Ja. !"e'jpuesta al tri.'tam1ento de 100 

pociuntas t-ft!ctcit\ por el !lindro•e post-punc10n de duratn.ldro, b.ijo 5 

"ATERIAL V f'1ETOD01 Se ~-:.tud!a J•)(• paciente~ con 5indrome post-

punciC·~ de dur~'fl~dre. 

CRITERIOS DE lNCLUSIONr Pilcientes de a1nbo!\ seKos, de 15 a tt8 años 

de edad con el antecedente de punción de du.-amadre comp1-ob<lda, que 

presenten cefe1lea cuyo inicio 5e ••mif"ieste durante los tres primero1> 

df.l9 consecutivc-s • la punc1ón. 

CRITERIOS DE. E>CCLUSION: Pacientas de ambt•s se>eos, 1nenores de 15 

a«o:1 y rnayorcs de 'tB añou. 

Pi!l.c1ent.J?s con trastc•rnos deo Ja personalidad, con antecedente de 

hlpe1·tens1C.n a.rtel"iill sistémic•, de •19raña o cualqui•r otro tipo de 

cefalea. 

P-"cientes con flebru, infección localizada y l~ucocitc•sia. (ante ol 

uso del parche hem4itico>. 

CRITERIOS DE ELJt1INACIC*: Su eliminaron ctel estud.i.to aquel los 

P"C i ontes que preser1t.lron un i ncr~nto súbito du 1., prosión iar ter i al 

durante el tratamienteo, " que presentaban camb1os repentinos de lo. 

pernonalida.d. Ti<imbien <J.e eliminaron nQuellos pacientes a los que se les 

inst1tt.1yé> lll, segllndo tr.,tamientP por ineficacia del primero. 

Lt"S p.t\ciente fueron divididos en cinco grupos de estudio para su 
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paciente de tipo s1ntom~H1cc•-CC•ns!!'r·1i\dC1 r cor.sis'::ente l;;. 11·djcolc16n 

de reposo en cama i<1bsoluto. hid1·ll.teicit-n 01«'tl abundi\nt: t poi- ·1i.:i. 

p•renteral L•sando un total du 3(1(•(.f t:=. de uoluc16,, 5al 1n3 éll 1),9•,; 

alterncclda con sc•luc1é-n glucc•t·ild,;o ~•l ~.y, y li" t.Jt:l.1 de c1·~oti'cn1r.a con 

cafetna 10 mg. cada 6 ho1·as pc·r ·da C•rcil. 

GALP0 11 <BJ.- En nUme1·0 de 20 p.iCl':>nt.us ~e m.;{ncJ6 011 ta <-.,al..i de 

curación del hospital y en el ..:e1· .. u:1ci ttc n.?c1.•perac1C.r1 .:.i11cs-tC!s1ca 1 

previa. colocacíé.n de u:1;. vi.:i c,1dc.,enc•s.l cc~1 1(101.1 ce de i;oluc1¿.r 

hartmant. el pa.ciente se CDloci\ en poslcién de r1oci:.b1tc• laterC>l con 

m'xima fle:<l&n y Ct•n técnica estéril 'i>P procedt- a lc·c.:1l1=:ar el cspi<1cio 

per idura l en un nivel p,..bx imo al de l ¡¡ p1.•rc ¡(.n ,,in ter i t•r- _ ut i 11 ::ánde>!le 

una aguJ11 -de Tuc•hy N:::..16.

super1or del pi'Clente '/ 

pe1-idur•l .a. ra:é>n de 1 

•guja de manera.t•di furente, 

cada 3 segundcis colocan:io ul bicul dlf la 

GRUPO llI <C> .- En n.:.mero de 20 p.ac:ientes se manejé. on el ser-v1c:H· 

de recuper.acié.n ¡\Oestés1ca. siguiendo l.:is mismas nt:orr.'l.f:~ cct.1blcc~d~1s 

para el gn1po 11, se ce-loca un cateter pcri:tural an ltc'I 1·e9i6n lumbC'r 

con direcc1é.n cefl\l 1ca y !le administra a través del mismo 30 ml de 

solución salina al ('o9'l. y poster1ormrmte u11a tnfLtsié.11 cont:in1.1a de ¡., 

solución .a través del catéter' a ra:ón de 15 a 3V ml pc.r h<:n-<11:, titando el 

1ndicade>r de- dicho vc·lumcn l"' prei;enc1a de dolor ocul.;1r c. de caderd. Si. 

hay dolor so reduce11 los volúmenes y v1ceversil. 

EL GRUPO IV CD).- Gn nL•mero de 2rJ p.;ic1ento!;, manejar~ cm el 

!lervicio de 1·ecupei-:1.,:1C·n anustés1:.c. t>lf:JL•1endeo lo3o:; mit.mas no1·,nau 
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GRUPO 

tratdmlentc· &n !!l ~;.~r ... 1ctc• de l•ostiitali=.·~1C.i1. e11 lo.'1' c.·.,beoce1·,.; del 

P•Ciante de tipo ~1ntcimt.t1co-ceonst?'r· ... adc.r cc•r.sistcnte en l.:. tí'd1c .. 1c1ln 

de reposo en cama absolutc., hid1·c;t.;,cic;n Ol"c'l abundc!Lnt~ f peor ·.1i.i 

parenter<11J L•scindo un teotal de 3l•C·(i e::, de ~ohu:1C·•1 t;<:ll ln~ al 0.9~t 

cafeína 10 mg, cada 6 ho1·.is pc·r '•Íf) oral, 

~ ll CBJ.- En núme1·0 de ;-'I) pdCl':.'nte$ t>e m<.1n~J6 c·n l.:i ·~,;.la de! 

cL1ro11cibn del hospital y en el ~-·i?1·-. u:ic• llP r~Cl1µerC\C.1<'.-n .:i11c:ata-61c .. 1, 

previ3. colocaciC·n de urio<i •.íb c11dc.·..-~nc0 s.:. co11 1001.1 ce di? :::c.Juc::~¿r. 

hc.rtinant. el paciente ~e cc-lc·cu en pos1cb'11 de df!c..:.b1tc• Jntlt'"i'l con 

1T11hdma fle:-<ién y cc•n técnica e~téi·l.J 

peridui-•l en un nivel p1·6~1me> al de lri purc10n c1nter1cor-, L1t1l1:JindoSP 

una ,;.guJi'I -de Tuohy No.16.- se ei.:ti·.;ien lCt Cl.: de s,;u1g1·11 de 1~1 c::trumidad 

supeorior- del pe.le lente y se preocede a i n·¡ectarlos en vl egp.;icto 

peridural a ra.:ón de l ce. cad<-"' 3 segundc•s cC'llccan.:k· el blcel d!l" lC! 

11guJa de maneora.t•dlfoi-ente. 

GRUPO 111 CC>.- En n.:.mero de 20 pacie1ites Si:? maneje. en el se1Y1c1c· 

de recuporac1c!.n .lnestés1c:a. sigtuendo la:. mismas nc•rr.i~t e!:tLlblC'.'c!.dc:ts 

para el grupo II, 90 coloca un catéte• pE>rljL1ral en )C\ 1·agiC.n h•mbBr 

c:on dintec1é>n cef~lica y s& adm1nistri1 a través del m1s1no:o 30 mi de 

ooluc1ón s.il1na al (•,9i'. y poster1cirm1~nte una 111f',H>i¿1, ce>ntim1a de J.:i. 

solución a través deol catéter a ra::ón de 15 a 30 ml por ho1~a~ tllancio el 

lndicacicir de d1chc• vc.J1,.1men J.;. pres.::nci~ de dolor oculc.lr o de cader~. 51 

hay dolor se redL•ce11 los volümenes y v1cevp1·a,;¡. 

EL GRUPO IV CD>.- En nL•mero de cr.1 P"'c1entot>, t.'-~ m<1.ni.:>J.lr~ en l!l 
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C'a~ pi<r<:~ ~l grup~ 11 se -suministra.o 2 ce de dextra.n 40 por cada 

1(1 cm. di? est.atul'"L\ dal pacte!'lte r.or via peridural con el b1sel de la 

c.guJa. t1,di ferlu·:te a 1·a;:Dr. de 1 ml por cada '3 segundos. 

GRUPO V tEl .- E•"'I rh.imero de 20 pacientes se ftlanejará ~n la sala de 

c1.1r,..c1or.c; del hospit.:-\1 -,· en c-1 s.:r ...... icio de recuperaci.:in .J.nestCs\ca, 

slgul.P.1··dc· li<S ncwmvs d"' 1l1¡tn:?Jo c~t.ablccld~s para el grupo 11 se aplica 

po.- vii' per!dural soluc:1eon hidro-gelatinosa de gelfoai."I prev1A1ncnte 

pl"eparJ.d~ a razC.n dt.~ 1 9.- .. por cada B "'l de se-lución salHhl·• 

RECOLECCION DE CATOS: Pc.Gtcr1or ó. la 1.-ist1tuciOn del trataml.entc:• 

se vrlorar~ la reEpuesta al m\!ln.o a Ja hora. a la5 24 hc:.r,ps y a las 48 

horas con las siguiente analogiasz 

Valor de O ------ Si h3y T"espuesta inadecudad al tratamiento 

persistencia de la sintom1tologi.3. 

Valor de 1 Si hay respuesta irre9ulal'" al trat.:ur1ie11to con 

ligera reducción de la si.nl;omatologia. 

Valc•r de 2 ------ SI. l~"' respuesta e!> buena. ante el t1·.3tan,iento con 

desapar1c ión de la sl.ntomatologla. 

Se v.:ilorér tambten la prestmcia de e-fectoo;. secundarios origlnl'dos 

por el tr;.tamiento h<"cie.idose al rag1st1"0 de los rni.s11os. 

ANAL.1515 ESTADlSTlCO: Este estudlo f1.1e 1 levi\dC. ~ real i:.ido 

ut11\zando los sigutentas métodos: 

1.- Prueb,,. de H da t~rushal-Wallis para un d1seii.o ce;mpletamente 

aleat~ri:ado. 

2,-· Prueba de la. suma dQ r~ngos pal"P con1par&:1clc·ne~ tnúlUples. 

Repo1·tándose las v~"'riables P<0.005 como s\g1·\ific:ativamcnte 

diferente y la. var1aUle P>0.0(15 come- ne. ~igr.1ficativa para la 
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RESULTADOS. 

Se estudla1-on un total de lú•) pac1e11lP-5 f\fe•:tc·s p;..,:- ~1 ~\ndn.-:n•? 

post-punción de dur"c:lmadr'e, para. v.J.lorar ~ll ¡-espuest .. 1 io.l t 1-a.te1111~ntc· 

bajo cinco tócnicas¡ di? man~jo distintas. 

q9 de los paci.ef\tes fueron del se):o fi.•men:nc• 'f l.ln i:.:ar..:ie•1tE> c1a -:;~~o 

masculino. 

La edad p1·tim~dio de los pac.íentes estudtildo-; fL•I! de 35.81 ~Y:c-s con 

uné'I de&vl•c::iln estandart de t 7.1 a::iíos <lablil Ne l). 

Los pi-oc:ed1m1e11tos i1I los que se hBbia ntifT!c-tlac· a loH pet.-:ientr:os d<: 

manera previil al estudio seo pr~sent.c:-n en la T.'.\bli\ Ho G, on clond_, 

podcmo9 C1p1·echr el predominit> de lo~ proc.edimlentc.t~ c·bstétr1cns y 

glneccili59lcos. 

La.s técnicas de a.neste~1 a. ut 11 izadas tm 1 O!> pcic: lentes fum-on las 

si9uie1itevt 

<Tabla Ne 3J 

Eiloquec per',ic'vr'ul •••••• RE ..... , .S2~'. da log t:.l'SC<"!l 

Bloquee. su.bar.l'cno1deeo •• 1a ...... lSY. de.> Jos ce.se~ 

Le>& si tlc•s en donde 59 1 levarcn a c.iho las pu11cic•nas fuerc•t'I lof; 

Ll-L2 .................. 39,,., .. 39X 

LC:-L 3 •••••••••••••••••• 00 .... , , • SOY, 

L3-L4, ........ , , •• , , •••• 1 J • , ... , • 1 l '!. 

En relaci.é>H al cuadro c:Un\co presenl.?.do por l':l!i p~c:l.ente~ 

obser-vamos ~ue el Inicio de la cefalea tuvo '5.U fl'l<')'Pr 1nc:td'3nC\a !;!'r el 

periodo cornprendidc.i entre }a9 prJ.rner~-s 12 y 24 hc,ra5 po'!!.terlc·re~ ~ J,;1 

puoc1..;n. (Tabla No 4J. 

El slt10 du las cefaleas tu"o lo'! s1guíentes ir1dlces porc.c:mt1,.1alesi 

Frontal ••••••• ,.,, ,30 ......... JC•Y. 

occ ip \ti: 1 ..••••••.• '3'2 •••••••• 33~: 

fn~nto-occ 1pitci1,. , 3'7 •••••••• :17Y. 
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El c•~i'C":.f!r e:~ la5 c~faleos se puede •P,.ttiar en ta Tabla NC'I 5, 

dende c,bse,.vano~ el prc-do:t1íni.o de la variedad de ti;::>o sor-do r pesado. 

La intensi:f<":j del dc•lor se presento de l• slgutf"nte ft'rmias 

LL•ve •••••• ,, ••••• , .ól •• , ••••• bl" 

t':oderadc· ••••••••••.• 39 ••••• , • ,39°" 

Severo •••••••• , ••• , (•. , • • • • • • O 

Las u-rildt~Clc•nes del dole>r fuei-cin las siguiel""ltesi 

A¡,, rt-qíin postc>r1or del cuello •••• 16 •••• lóY. 

Jrrad1a::1i.n a cuello y t-:01nbr:0 s •••••• 17 •••• 17Y. 

fer le· qu~ se puede apreciar que el dolC'r de cabe:a tuvo 

irr•chac1ones solamente en un 33X de los casos. 

El •n~l is1s de la sintoeatolog\a agrf!gada pretsentada en Jos 

petcientes tu'lo un mi'yor predC'letniP por la pre!¡encia de nauiseas y mareo 

<Tat)l~ Ne• óJ. 

Lo& tiempos tr'•nscurridos entl*e el 11toeentc· de la punción y lii!I 

i"st1tución del trat•miento fueron lo'3 siguientes1 

Pasadas 12 hrs •••••• 1 •••••• J ~~ 

24 hrs •••••• 69 ••••• 69% 

48 hrs •••••• 30 ••••• 30X 

El resultado estadístico en relac.:i6n a le1 respue'lta obtenida ante 

los dtf~re·nt~9 programas de •anejos 111ostr~ los siguiente• reqistrosi 

EN LA PRl,..ERA HORA POSTERIOR AL TRATAMIOJT01 P .. :t.ra los 9rupos 8 y 

O, una VM"i.~bl-e P de 1.l.005, si9nificativa a la QstadJstica, y para 

los ;n.1pc,s A, C y E una variable P > de 1,.l,0()5 h cual no es 

si9n1fic.:.ti'o"a para la e5tadis~1ca. <TablA No ?l. 
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A LAS 24 HORAS DE INICIADO EL TRATAt1IENTOs ~e h.:;.ci;- 1.111 ,-egis~n., en 

rela::ié.n a los grupos B,C y D de uno. v .. ,r1ablc P - de (•.1)(15 ·¡ p~1r ... ic>s 

grupos A y E un• variable P >DE O.úOS <Te1bla 110 8). 

A LAS 48 HORAS DE TRATAl11ENT0r Se registra una vdrl~ble P :> de 

0.005 pa1-a los gl"opos A,B,C,D y E la cual ne> e~ ~i.gniflc:illtvQO. p •. wa le 

estadistica. (TAiio\. ,), 

EFECTOS INDESEABLES SECUNDARIOS AL llANEJO, 

G1·upo I CA), Ct.on maneje• de tipo cc•nserv~'l::lor: Con el 11<:>e> de .:ostu 

tratamiento no sa reg i !St~c- ni ngUn eff.!c to .:>.d\'erso. 

Grupo JI CBJ. Con el uso del pd.1-che hem.\t1co. pcr-idur.)l: F1r1te sL1 

empleo r.e repo1·tó en el momento de la aplic:ac1¿.11 stmsac1C.n do opres1é·n 

lumbar en 7 de los pacientes maneJados asi como la prestmcia de 

pareatEuaas en miembros infer1cores en 3 de los pacientes e!lt.udiados. 

Fenómenos que no perduraron por m,Ais de 10 minutos. 

Grupo 111 CC>, Con el empleo de solución salina en i1;fusié.n 

peridural durante 24 hrs1 En todc•s los pacientes maneh.doG l!n e~te 

grupo hubo presencia de dolor retro-ocular bilateral así como dolor 

la regié-n lumbar, mismos que remitían al reducirse el volumen de la 

infunté·n y quo r-eaparccian ante el 1ncr-ementc• del mismo. So.lamente 

uno de los pacientes que conformaban este grupo i:;e presento dtt>minuc:iC.n 

de la agL,desa audt ti va durante el tral'1sc:urso de cast todp el 

trat,,1T1iento y qua remit1~ al te1·m1110 del mismci. 

Grupo IV <O>. Con el empleo da Oer.tr:tn ''ºpor via pe1·idL1ral: Ante 

e5te maneJo 6 de los pacientes tr11ta.dos refirieron dlsminuc:iion de la 

•gudesa visual a momentD de hacerse la in'lecc:lln del f:..rmac:o, de igual 

forma, 4 de tos P~'c1entes refirieron sensac.iC.n de opres1én lumbar y en 
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3 de ltis paclentes se re91~tré> la pr-eisc1"lc1;;. 1.fo ciareste:nas en !i:-o¡; 

miembr-o'° inferiores. Feni.rnenos aue r.c-. perduf""a.1·on por mf..;; de 10 n.1nutoi¡¡. 

Gr"upo V tE>. Ctin lc.1 .¡.,phc:ac1é-n de ~oh•c1cn hidl'"r.;•-geJ:.tln.:.s..i Ce 

ge1foa.m por vía peddurt11l 1 Al rei!!.li:arse este manejo sc>li'-tnentv ~e 

rept•1·tó la. eJCiEtoncia. de scr.sa.ci6n de c.pres)t>n 1.11;.b.ir- puclcntt.? y 

la presencia do pareste,.q¡,!$ de nüel"1brc•s infcn·1ores E ¡'.'l?CHmtiJ:.. 

fend-menos fu9•se• qu~ ne. perduraron pi:;r tt1A• de 10 m1n1.1tt.•s. 
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CQICLUSID!ES. 

St- valc•ró la 1·espuesto.l al trat~ ... mlento de pacientes afecto!! por el 

Gind:ol'le post-punc1é.n de dur.:1madre ante 5 t1knicaG distintas de manejo, 

aplicadas a l(JfJ pi'cientes divididos en 5 grupos de estudio de 20 

pLlciente~ i:ada uno. 

Las técnice1;s empleadas fueron lcJs s1gu1entesz 

Hl grupo CP,l se le brindé. manejo de tipo ccinsrrvador, al grupo 11 CB) 

se le hizei ~pl1cacil.n de parche hedi.Hico peridt•ral. itl gn1po IIJ <C> se 

le ln!itituyé- ~l maneJO con el empleo de una infusión peridural continua 

de solttciOn Eali11a pcir 24 hrs, al grupo IV <OJ se le manejo con el 

empleo da dei;trán 40 por vía peridural y finalmente al grupo V fEJ se 

le hUc• aplicdc:ión de solución hidro-gelatinosa de gelfoam dentro del 

enpacio peridural. 

Notamos qua la respuest.. ante los distint·os tratamientos fH 

satisfactoria en tt'ldos los grupos esludiados, demostradd ast~1 da manera 

eo::>tadistica. Pr.ro tambi~n evidenciamos la ventaJa que ofrecen 

delerm1nadon gn1pos en relüción al tiempo requerido para obtener du:ha 

respuesta. Con loso metodon de tratamiento uti l i•ia.dos an el grupo O y O, 

se obtier.,en respuestas favo1·ables después de transcurrida l• primer• 

hora de au apl lc.:-ci¿n. Pasdda& 24 horas suman a este grupC' lo• 

pacientrJ& del grupo C. V transcurridaoP 48 hrs ld respuesta obtenida e9 

fa-vorc1.ble en todos. lo'i grupos de estudio. 

Lo!:i t:ofectos seclmdarios reportados en 1o>ete traboJjo fueron mínimos 

de naturale•a inócua, 

Obs11rvamos que los resultados obtenidc•s son concordantes con la 

b1bllogr.Jf.'.a contemporanea e:.dstente. Apre.::1andose que el empleo del 

parcha hemátiCCl muest1·a nuevamente su eficacia para el trat11miento de 
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rfote &indrome. Pero nci- deb.-.u olvidar los riesgos qu• s• cC1rren ante 

su mnplim por la presenc:la de efecto~ secundarios bien defirddC'ls cuya 

ocurreJ'lcia ~s mini••, pero la pc.sibilidad de su aparicié>n se encuentra 

!atento. Asi pues dispo"1C90s de e.tras medldas de tratamiento eflca¡;es¡ 

como son el e-1tpleo de soh.1c1ón de O.-..xtr.&n 40 por vi• per1dural y la 

infua1Pn peridural contir>Ua de tioluc1C:·n sal lna 

durani:e 24 horas, su!'OOo lmpC'rtante mencionar en reldcié.n a est• última 

que pese a r.u efic•sia es poco pr,.\ctica, puesto que su uso requlere de 

vigílancia continua del goteo de la infusiC·n dado que los cambit'ls de 

posiciOri del paciente pued@n distorc1onar la misma habiendo au111entC'S 

del volumen de infusión o reducciones del mismo, El empleo de una bomba 

de infusié-n y una adecu-.da colocación y fi jacié.n del catéter empleado 

mejorarian la te-cnica, pero no obstante eu necesaria la valoración 

continua de la rvspuC"Sta a la infuslé-n durante lus 24 horas del manejo 

pues la presancia de dolor retro-ocul•r y de la regiC.n lumbar son 

indicadores para la regulación del volumen administrado, mismos que no 

deben dugcuidarse para aseigurar con ello el é1:íto :Jnte ul empleo de la 

técnica. 

Por los dalos ante.-ior~nte citados se m.-i.n1fiesta que el uso de 

soluc1én hidr-o-gelatlnosa de gclfoam ofrece pocas ventajas en relacaón 

a los trata1ni1mtos ante-s menc1onadc•s. Por c•tra p~rte c:l uso de dst• 

técnica requiare Ja preparaciCn de la !5oluci6n, proceso queo conlleva 15 

minutcis aproMi•ad~nte lo que p1·edisponP. a la contaminacié,n del 

matorial de la purción, aun•ndo a esto que la colocac1é-n del paciente 

para la ejecución del procedi•iento deba 

dada por una segunda perS()na v no por P.l eJecuto.- de la técnica. No 

podemos afirmar lo mlseo •nt.e el uso del manejo de tipo conservador que 
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por ser una t6cn1ca de mianeJo de tipo no inv.J.sivo,no deberá desca¡atarsc 

su empleo. 
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La com~l1c¿t.i:iC·n 'l'lediata mAs fi'ecuente ante el uso del bloqueo 

subaracncddee> y del ble>queo peridural es la apariciOn del s'ndrome 

post-p:.111ci6n de d1.u-3madre, cuyo tratamiento no podido ser bien 

defir"lido. 

Al reali:ar en et0to estudio comparacié-n de la respuesta 

obteniC~ en lOt'l pacientes afectos por dicho sindrome, empleando 5 

técnic<ls di~ttntas de manejo, hacemos las siguientes conjeturass 

t.- El emplee• del parche hemlltico muestra su eficasia como tratamiento, 

pero los efectoto secundario$ a que puede conllevar hacen que su uso sea 

e.- El m~nejo com>ervador, por ser ulia medida de tratamiento de tipo no 

lnvas\vo debe marcar la paut'.a como trata .. iento durante las primera'!li 24 

hor~s posteriore~ a la imstalaclón del cuadro. 

3.-El usci de Oe1<trA11 40 a n\vel peridural es una medida efectlva como 

tratamiento del sindrome post-punción de duramadre y •• una opcié-n ante 

el empleo dal parche hem~tico. 

4.- La apl icac1bn de una infusión peddural continua durante C4 hrs asl 

como la uti ll:aci6n de soluciones hidro-gelatinosa'3 dff gelfoam 50n 

medlda.s efectiv~s da !flanejo, pero que en comparoc1ciC.n con las ttocn1ctls 

citadas antericiridad, no ofrecen las ventajao uuficientc• para !iU 

el~c.ción. 

BIBLIDGAFIA. 
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