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Resumen

Introduccion: La cefalea postpuncion en la paciente obstétrica posee una maxima incidencia,
y a pesar de que se considera un trastorno benigno la conducta expectante no esta indicada
pues se asocia a complicaciones. Por su parte los Algoritmos se utilizan en medicina tanto como
medio de ensefianza como herramienta para la toma de decisiones en la practica clinica
habitual.

Objetivos: exponer los conocimientos sobre el tratamiento actual de la cefalea postpuncién

dural y disefiar un algoritmo médico.

Métodos: se realizd una revision narrativa en las bases de datos SciELO, ClinicalKey,
RedALyC, Scopus, PubMed, Clinical Evidence Cochrane, academy, web of science, y mediante
el buscador Google Académico. Descriptores usados: anestesia obstétrica, cefalea postpuncion
dural, algoritmo. Se localizaron 64 articulos entre los afios 2018 y 2025 en idiomas espanol,
inglés y portugués, se escogieron 33 de ellos. Se emplearon los métodos tedricos analitico-

sintéticos, historico-16gicos; empiricos: revision de documentos.

Resultados: No existe un consenso aceptado de forma amplia a nivel internacional para el
tratamiento de la cefalea postpuncién dural en la paciente obstétrica. El tratamiento conservador
sigue siendo la primera linea pero presenta una eficacia clinica limitada en aquellas pacientes

con cefalea de moderada a severa. El parche hematico epidural autélogo constituye “el Gold
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Standar”, pero posee una morbilidad intrinseca. Entre las alternativas de tratamiento se cuenta

con el bloqueo de ganglios esfenopalatinos y del nervio occipital mayor.

Conclusiones: la implementacién de algoritmos permite el aprendizaje rapido, la aplicacion de
triage, minimizan errores, estandarizan criterios, resumen informacién con mayor consistencia

y eficiencia clinica en el tratamiento de la cefalea pospuncion.

Palabras clave: anestesia obstétrica, cefalea postpuncion dural, algoritmo.
Introduccion:

La cefalea postpuncion dural (CPPD) es una complicacion que puede producirse tras una
puncion lumbar (PL) o una puncion dural accidental (PDA) en una técnica epidural. La primera
CPPD documentada por el cirujano aleman August Bier en 1898, se produjo como complicacion
de una anestesia raquidea que el mismo se realizé inyectandose 10 a 15 mg de cocaina como
anestésico local, desde entonces hasta nuestros dias sigue siendo una de las complicaciones

mas frecuentes y molestas de la anestesia neuroaxial.’ 23

La Ill edicién de la Clasificacién internacional de las cefaleas define la CPPD como aquella
cefalea que se manifiesta dentro de los 5 dias siguientes a una PL, causada por pérdida de
liquido cefalorraquideo a través de la puncién dural. Suele acompafiarse de rigidez cervical y/o
sintomas auditivos subjetivos. Se resuelve de manera espontanea en un plazo de 2 semanas,

o después del sellado de la fuga con un parche epidural autélogo.'>

Por su parte la cesarea es la intervencién quirurgica realizada con mayor frecuencia a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la tasa ideal de cesareas no
deberia de sobrepasar al 15% del total de partos, recalcando que una tasa superior al 10% no

se relaciona con reduccion ni de la mortalidad materna ni fetal.®

América latina y el caribe tienen las mayores tasas de cesarea (40.5%), seguidas de América
del Norte (32.3%), Oceania (31.1%), Europa (25%), Asia (19.2%) y Africa (7.3%). A nivel de
Latinoamérica, México cuenta con una prevalencia del parto por cesarea de 39,1%, Brasil
36.7%, Republica dominicana 31.3% y Chile 30.7%.°
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En Cuba las politicas del estado acerca de la salud de la poblacion son muy claras, y dentro de
estas el Programa Materno Infantil es un ejemplo de las fortalezas del Sistema de Salud Cubano

que refleja la preocupacién sobre el bienestar de la madre y su producto de la concepcién.®

En un estudio realizado desde 1970 hasta el 2011, durante 42 afos, mostré que la realizacién
de la cesarea primitiva en el pais ascendié de 3,7 a 30,4% y desde el 2012 hasta el 2016 se
mantuvo con cifras de 30,5%, elevandose este indicador alrededor de 10 veces desde la década
de los 70.5

En cuanto, la anestesia en obstetricia es un area peculiar de la practica médica, en la cual las
técnicas neuroaxiales juegan un papel primordial y por mucho son las técnicas mas empleadas
en este grupo poblacional pues se asocian a mejores resultados fetales en relacion a
puntuaciones de APGAR y pH del cordén de corddn umbilical, ademas de menores

complicaciones maternas en comparacion con la anestesia general. % 713

En Estados Unidos mas del 80% de las cesareas se realizan bajo anestesia espinal, mientras
que un estudio retrospectivo de un hospital del tercer nivel de Reino Unido mostré que el uso
de la anestesia general ha disminuido a solo un 0,8%, lo cual esta condicionado ademas por el
aumento de la anestesia epidural durante el trabajo de parto, el uso de mezclas de anestésicos
locales y opioides, el deseo de evitar la exposicion fetal a medicamentos depresores y permitir

que la madre esté despierta durante el nacimiento. 2

En obstetricia la incidencia de CPPD con agujas espinales reportada en los diferentes estudios
va de 0 a 36% dependiendo del calibre y disefio de la aguja. Para agujas espinales con bisel
cortante se reporta una incidencia de 36%, 3 a 25% y 1,5 a 5,6% para calibres de 22G, 25G y
27G respectivamente, mientras que con agujas con bisel romo o punta de lapiz, la incidencia
disminuye, 0 a 4,7 % con calibre 25G y de 0 a 1,6% con calibre 27G. Por otro lado, puede ser

tal alta como de un 70-80% tras una PDA con aguja de Tuohy. 5 711

Por otra parte, los algoritmos estan en casi todos los procesos de interaccién y coordinacion
para completar tareas fisicas y mentales exigentes como forma de representacion mental que
puede ser utilizada también en Medicina tanto como medio de ensefanza como herramienta

para la toma de decisiones en la practica clinica habitual. Estos permiten el aprendizaje rapido,
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la aplicacion de triage, minimizan errores, estandarizan criterios, resumen informacion con

mayor consistencia y eficiencia clinica.’

Por todo lo anterior sumado a que el Hospital General Universitario Vladimir llich Lenin de la
provincia de Holguin actualmente encargado de la Cirugia Oncoldgica y Gineco-obstétrica de
la regidn, realiza alrededor de 2000 cesareas anualmente, de ellas mas del 90% bajo anestesia
neuroaxial, reportandose una incidencia de CPPD hasta de un 40% segun datos obtenidos del
Departamento de Estadistica de la Institucion y la necesidad de aunar el conocimiento respecto
a esta entidad para que sirva de apoyo a la asistencia médica y como medio de ensefianza
para residentes y estudiantes se plantea la realizacion de una revision narrativa con el objetivo
de exponer los conocimientos y fundamentos tedricos sobre el tratamiento actual de la cefalea

postpuncidn en este grupo poblacional y disefiar un algoritmo médico.
Metodologia:

Se realizd una revision narrativa detallada de informacion publicada mas relevante en las bases
de datos SciELO, Clinicalkey, RedALyC, Scopus, PubMed, Clinical Evidence Cochrane,
academy, web of science y mediante el buscador Google Académico, entre los afios 2018 y
2025 en idiomas espanol, inglés y portugués. Se utilizaron los siguientes descriptores: anestesia
obstétrica, cefalea postpuncion dural, algoritmo. Se localizaron 64 articulos, entre ellos
revisiones sistematicas, metaanalisis, guias de practicas clinicas, y articulos originales. Se
escogieron 33, de ellos el 90.9% publicados en los ultimos 5 afos. Se excluyeron los reportes
de casos. Se emplearon los métodos teoricos: Histdrico Logico: para el analisis y determinacion
de las referencias previas que existen sobre el tema y los fundamentos tedricos y metodoldgicos
de la investigacion, mostrar de esta forma como el proceso de atencidn a la paciente obstétrica.
Analisis y sintesis: para realizar una critica de las fuentes, buscar relaciones, analisis de los
resultados, y llegar a conclusiones que permitan un mejor resultado en el tratamiento. Como
método empirico: Revision y analisis de documentos: para la realizacion de un compendio
acerca de los conocimientos existentes sobre el tema y efectuar una busqueda exhaustiva
acerca de las modalidades de tratamiento de la cefalea postpuncion lumbar y de la eficacia de
los mismos en este contexto. Las referencias bibliograficas escogidas se evaluaron

manualmente con el uso de la herramienta bibliométrica segun las normas de Vancouver. El
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algoritmo se disefié en base a los fundamentos tedricos obtenidos de la revision bibliografica y

una vez creado se sometio al juicio de expertos.
Resultados

La CPPD genera gran disconfort en el paciente al afectar la sedestacion y la bipedestacion por
sus caracteristicas posturales, puede limitar las relaciones afectivas madre-hijo al imposibilitar
la atencion adecuada del bebé, asimismo el decubito supino mantenido en el postoperatorio es
un factor importante en el desarrollo de la Enfermedad Tromboembdlica Venosa, ademas de

prologar la estadia hospitalaria, y los costos de hospitalizacion.' % 1

La cefalea post-puncidon dural se ha asociado a secuelas neurolégicas graves. Un estudio
retrospectivo de cohorte llevado a cabo en Nueva York durante nueve anos evalué a mas de un
millébn de pacientes obstétricas que recibieron anestesia neuroaxial. Una mayor incidencia de
trombosis venosa cerebral y de hematoma subdural fue detectada en las mujeres con esta
entidad, ademas de dolor lumbar, depresion, meningitis bacteriana y dolor de cabeza cronico

también fue significativamente mayor que en las mujeres sin cefalea post-puncion dural.™

No existe un consenso aceptado de forma amplia a nivel internacional para el tratamiento de la
cefalea postpuncion dural en la paciente obstétrica, salvo que los efectos adversos de la
terapéutica usada sean menores que los sintomas para los cuales se emplean, aunque si

existen pautas generales a seguir.3 & 1

El reposo absoluto indicado frecuentemente para el tratamiento de la CPPD, no se recomienda
pues no existe evidencias de que sea mejor que la movilizacion inmediata, ademas de las
consecuencias asociadas a la inmovilizacion en el postoperatorio.’ 8 No se ha demostrado que

la administracion excesiva de liquidos orales o intravenosos sea beneficiosa." %

El uso de cafeina oral o intravenosa ampliamente usada en el tratamiento conservador de la
CPPD desde el siglo pasado debido a sus efectos vasoconstrictores cerebrales y un posible
aumento en la produccion de LCR, es el farmaco que mas se prescribe para esta entidad,
actualmente controvertido y no se ha demostrado adecuadamente su eficacia clinica, solo dos
ensayos clinicos controlados han evaluado su efectividad mostrando beneficios solo en las

primeras horas." 59 11,1516



& B & EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la

‘-‘;;‘ - -
Qe formacion integral para un mejor desarrollo
T o Tt .
FACATAD ALRTD Gl humano sostenible”

Recientes recomendaciones plantean el uso en dosis Unica por no mas de 24 horas, pues no
se ha demostrado que la administracion prolongada sea beneficiosa, tampoco se ha
demostrado que se reduzca la necesidad de parche hematico. Ademas de estar asociada a
palpitaciones, ansiedad, insomnio, se han notificado convulsiones maternas tras su uso,
aparece en pequefas cantidades en la leche materna, aunque no se ha demostrado efectos

adversos neonatales, si existe limitacion de la dosis en este grupo poblacional.' 15

De igual forma las ultimas revisiones recomiendan gabapentina y pregabalina en el tratamiento
conservador con resultados alentadores aunque en la actualidad no hay pruebas suficientes

para recomendar su uso generalizado en la poblacion obstétrica.? % 1

El Cosyntropin ®, analogo de la hormona adrenocorticotrépica, ha mostrado reduccion
significativa de CPPD luego de una puncion dural accidental, pero como tratamiento recientes

estudios no han demostrado beneficios. 7. 18

Los corticoides han mostrado beneficio como prevencion de la CPPD en casos reportados, pero
resultados mas controvertidos en ensayos de mayor importancia. El uso terapéutico se ha
relacionado con la reduccion del dolor pero no se ha demostrado reduccién de la necesidad del
parche hematico.® °Ademas de estar limitado su uso en pacientes con diabetes, hipertension o

Ulceras gastrointestinales.' 17

Los opioides no han demostrado eficacia en el tratamiento de esta complicaciéon. Los
antiinflamatorios no esteroideos se han relacionado con reduccion de la reaccion inflamatoria

de la lesion, y por tanto enlentecerian la resolucion del cuadro.™

El Unico tratamiento efectivo adecuadamente documentado es el parche hematico epidural,
aunque no existe suficiente evidencia para justificar el uso rutinario de parche hematico
profilactico, si bien existen estudios que muestran algun grado de beneficio disminuyendo la
duracion y la severidad de la cefalea. Aunque es una técnica que presenta riesgo potencial de
complicaciones graves como la meningitis, abscesos, lesiones neuroldgicas, parestesias
permanentes, infeccion en el espacio epidural, etc.'* Ademas de ser un procedimiento que

requiere de recursos, y a menudo doloroso.” - 19,20
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De acuerdo a actuales guia en pacientes obstétricas, cada vez mas estudios observacionales
sugieren el fallo del parche hematico (definido por la necesidad de mas de 1 parche) cuando el
mismo fue realizado dentro de las primeras 24 a 48 horas de la puncion dural, como corrobora
en un articulo de revision sistematica del 2024 Thon J y colaboradores con el titulo Efficacy of
therapies for post dural puncture headache (titulo en inglés) publicado por la revista Current

Opinion of Anesthesiology.??

Se plantea que aquellas pacientes con cefalea postpuncién tienen una resolucién del cuadro
solo con tratamiento conservador de un 80%, sin embargo existen pocos estudios a largo plazo
que valoren la necesidad del parche hematico y no tienen en cuenta inicio y severidad de la
cefalea a la hora de valorar los indices de uso del mismo. En un estudio retrospectivo de 10
afnos, en Stony Brook Medical Center, en el periodo enero 2006 a diciembre 2015 donde se
analizaron 32655 anestesias neuroaxiales en pacientes obstétricas mostré que alrededor del
50,3% de las pacientes con CPPD recibieron 1 o mas parches, ademas que aquellas pacientes
con cefalea de mayor intensidad y de inicio mas reciente entre 0 y 1 dia presentaban una mayor

necesidad del procedimiento.?3

Entre las alternativas al parche hematico epidural se encuentran la administracion peridural de
solucion salina fisiolégica, dextran o gelatinas, las mismas logran un control del dolor por muy
corto tiempo lo que limita su uso.® Recientemente el parche epidural con pegamento bioldgico
de fibrina se ha empleado, pero aun con resultados controvertidos pues se asocia anafilaxia,
meningitis aséptica, recomendandose solo cuando el parche hematico falla o existe
contraindicacion.'® Ademas en la revision realizada por Thon J. y colaboradores sugiere que se

necesitan mas estudios que demuestren su eficacia y seguridad.??

Un gran interés se ha despertado en los ultimos afios en relacion con en el papel de las técnicas
de anestesia regional, como los bloqueos del nervio occipital mayor o los bloqueos de los
ganglios esfenopalatinos. Este ultimo es un procedimiento simple, minimamente invasivo, lo
cual lo hace una alternativa seria al parche hematico epidural y al tratamiento conservador

farmacoldgico en pacientes que presenten contraindicaciones de su uso.8 10.20-22

Sluder fue el primer médico en realizar un bloqueo de ganglios esfenopalatinos mediante un

abordaje transnasal en 1908. Su técnica consistia en la administracion de una soluciéon de
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cocaina al 20%. Desde entonces se ha utilizado el bloqueo de ganglios esfenopalatinos en una

variedad de dolores de cabeza, sintomas de dolor facial y otras neuralgias faciales. 2024

Mas recientemente esta técnica minimamente invasiva ha despertado el interés de la
comunidad internacional como alternativa en el tratamiento de la cefalea postpuncion dural. A

continuacion se citara algunas de las investigaciones mas relevantes sobre el tema.

El primer articulo publicado que describe el bloqueo de ganglios esfenopalatinos para el
tratamiento de la CPPD fue llevado a cabo por Cohen y colaboradores en 2009, basandose en
una sugerencia que el mismo autor realizé en una correspondencia publicada en el 2001, donde
se uso en 22 pacientes obstétricas que tenian dolores de cabeza tensionales, migrafas, dolores
lumbares y de cuello mostrando mejoria clinica. En el 2009 publicé su experiencia en CPPD
con 13 pacientes de las cuales 11 tuvieron alivio sintomatico y no necesitaron el parche

hematico.26

Por su parte Patel y otros (2016) presentaron datos retrospectivos de 72 pacientes durante 17
afos en forma de poster, estos fueron divididos en dos grupos, 33 pacientes revivieron bloqueo
de ganglios esfenopalatinos y 39 parche hematico. El seguimiento se realizé a los 30 minutos,
1, 24 y 48 horas, asi como a la semana. En la primera hora los pacientes del bloqueo
presentaron un alivio del dolor adecuado en comparacion con el otro grupo. Sin embargo al
cabo de 24 horas no se encontr6 diferencias en ambos grupos pero mas complicaciones en el

grupo del parche hematico.?®

Kent y Mehaffey (2016) reportaron en una serie de tres casos de pacientes obstétricas en las
que se realizo este bloqueo por via transnasal con lidocaina al 2% donde se comunicé mejoria
clinica, sin hacer mencion en efectos adversos y complicaciones. En una serie de casos,
Furtado y colaboradores (2018) presentaron cuatro pacientes obstétricas con cefalea
pospuncién dural, a las cuales se le realiz6 un bloqueo del ganglio esfenopalatino con
ropivacaina al 0,75%, reportaron que en tres casos el dolor reaparecié a las 12-48 horas,
aunque con menor intensidad y en una paciente se realizé un segundo bloqueo con alivio
completo y sin recurrencias. Resultados anteriores que podemos encontrar en una revision

sistematica realizada por Pashoal A. P y colaboradores (2020).°
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En una revision retrospectiva Cohen y colaboradores (2018) compararon este bloqueo con el
parche hematico peridural en pacientes obstétricas con CPPD, encontraron que las pacientes
con bloqueo del ganglio esfenopalatino reportaron alivio del dolor a los 30 minutos en

comparacion con aquellos que se realizo el parche hematico epidural.?’

Por su parte Kumrawat P y colaboradores (2020) en un estudio cuasiexperimental de 18
pacientes compararon los efectos de este bloqueo con paracetamol endovenoso, demostrando

una reduccion significativa de dolor a los 30 minutos.?8

En cuanto a ensayos clinicos Jespersen y colaboradores (2020), condujeron un ensayo
aleatorizado que incluyé 40 pacientes, que fueron divididos en dos grupos, uno recibid
anestésico local (lidocaina 4% y ropivacaina 0,5%), y otro placebo (solucién salina al 0.9%), los
autores reportaron que no existe un efecto estadistico significativo en cuanto a la intensidad del

dolor en pacientes de los dos grupos.?°

Albagami y otros (2022) en una revision sistematica que incluyd un total de 68 pacientes
obstétricas diagnosticadas con CPPD y a las cuales se realizd un bloqueo de ganglios
esfenopalatinos con diferentes anestésicos locales (lidocaina 2%, bupivacaina 0,5%,
ropivacaina 0,75%), encontraron que el 60,3% de las pacientes tuvieron un manejo efectivo,
con alivio significativo del dolor y sin necesidad de intervenciones futuras. Sin embargo se basé

en pequefias muestras de reportes de casos y series de casos.*

Por otra parte Youssef y colaboradores (2021) evaluaron la eficacia de este con el parche
hematico peridural y encontraron que posee eficacia similar y menos invasivo para el
tratamiento de la CPPD.?® Sin embargo Canakci y colaboradores (2023) encontraron que el
parche hematico epidural era mas eficaz que el bloqueo de ganglios esfenopalatinos en la
mejora de las puntuaciones del dolor en la escala visual analdgica, aunque este estudio no solo

abarco las pacientes obstétricas sino otras intervenciones quirtrgicas.3?

Bohara y colaboradores (2022) compara la eficacia del bloqueo con el tratamiento conservador
en aquellas pacientes refractarias tras un dia de reposo, fluidos, cafeina, codeina y

paracetamol, en el mismo muestra mayor efectividad del bloqueo que el tratamiento
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conservador en cuanto a evaluacion del dolor, no evalua la necesidad de parche hematico

epidural.?’

Abdelrazik RA'y colaboradores (2024) en un ensayo clinico compararon los efectos de bloqueo
de ganglios esfenopalatinos con el bloqueo del nervio occipital mayor, en el cual con el primero

se encontré un mayor alivio sintomatico.®

En Cuba no se cuentan con investigaciones publicadas sobre el uso del bloqueo de ganglios
esfenopalatinos para el tratamiento de la cefalea postpunciéon dural, salvo una revision
sistematica publicada en la Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, bajo el titulo
Eficacia del parche de sangre epidural versus bloqueos nerviosos en el tratamiento de la cefalea
postpuncion dural: una revision sistematica procedente de médicos de varios Hospitales de
Ecuador. En la misma se sugiere realizar estudios mas robustos metodol6gicamente, centrarse
en futuros estudios en subgrupos especificos de pacientes, evaluar la eficacia a largo plazo

observando la recurrencia de la cefalea y la satisfaccion del paciente con el tratamiento.33
De acuerdo a los datos obtenidos se propone el siguiente algoritmo:

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

si movilidad reducida realizar Tomboprofilaxis.
2. Mantener hidratacién adecuada (No hiperhidratar).

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

sintomatologia.
4. Cafeina oral 300-500 mg VO/IV (No mas de 200 mg en paciente lactando). No repetir dosis.
5. Considerar esteroides. Hidrocortisona 100 mg/horas por 24-48 horas.

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

interconsulta con neurologia.
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7. Considerar otras alternativas invasivas al PHE si contraindicacion o negativa del paciente:

bloqueo de ganglios esfenopalatinos, bloqueo del nervio occipital mayor.

Entre las limitaciones de la investigacion se encuentra la revision solo de la bibliografia en los
idiomas espaniol, inglés y portugués por lo que se pueden haber pasado por alto estudios

importantes que pueden contribuir al conocimiento que hayan sido publicados en otros idiomas.
Conclusiones:

La cefalea postpuncioén dural es la complicacion mas frecuente de la anestesia neuroaxial en la
paciente obstétrica en el postoperatorio, en la cual el tratamiento conservador sigue siendo la
primera linea de actuacion, sin embargo posee una eficacia limitada en aquellas pacientes con
cefalea de moderada a severa intensidad, asimismo, el parche hematico epidural constituye el
unico tratamiento con un nivel de evidencia y recomendacién adecuado, el cual posee una
morbilidad intrinseca al ser un procedimiento invasivo, aunque la incidencia de estas
complicaciones es relativamente baja si se realiza la técnica por el personal capacitado y en las
condiciones adecuadas, pero por la gravedad de las mismas siempre se deben de tener en
cuenta a la hora de evaluar riesgo/beneficio en el momento de eleccion de la técnica. Las
alternativas al mismo son varias sin embargo no poseen un nivel de evidencia adecuada y se
necesitan mas estudios al respecto. El disefio de algoritmos médicos permite consolidar el
conocimiento que no solo permite una mejor asistencia médico sino el aprendizaje rapido de

los médicos y estudiantes implicados.
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