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DEFINICION DE CPPD

Table 1. Definition, clinical characteristics and associated symptoms of postdural puncture headache (modified from [2])

Definition®
Description
Criterion Headache attributed to low CSF pressure PDPH
A Any headache b fulfilling criterion C Headache fulfilling criteria for ‘Headache attributed to low
CSF pressure’
B Low CSF pressure and / or signs of CSF leakage on imaging ~ Dural puncture has been performed
Temporal association with low CSF pressure or CSF leakage Headache has developed within five days of the dural puncture ©
D Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis

Clinical characteristics/associated symptoms of PDPH

- Cervical, thoracic or lumbar vertebral pain
- Neck stiffness — —

~ Alterations in hearing (i.e. tinnitus) - Cefalea bilateral (frontal, occipital o ambas) de caracter postural.

- Visual sensations (i.e. diplopia)

; - Comienzo tardio, entre 12-48 horas tras el procedimiento neuroaxial..
- Vertigo

- Sintomas acompaiantes: Rigidez en el cuello, nauseas, mareo,

- Nausea / emesis

CSF, cerebrospinal fluid; PDPH, postdural puncture headache. Vé rt|g0, Sl,ntomas aUd|t|VOS, Sl’ntomas V|Sua|es

9According to the 3rd edition of the International Classification of Headache Disorders (ICHD-3, [1]).
bUsually, but not invariably characterized by a postural component.
Current consensus guidelines mention the fact that PDPH may also occur much later [9®"].

- Gravedad: 67% casos se trata de una cefalea grave, con puntuacion
EVA >7 y limitacidn para la realizacion de las ABVD.
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INCIDENCIA

ANESTESIA ESPINAL INSERCION CATETER EPIDURAL
u <3% de CPPD . PUNCION DURAL NO INTENCIONADA (UDP)
1-5%
PUNCION LUMBAR DIAGNOSTIVA - DESARROLLO DE CPPD TRAS UDP (OBSTETRICA)

o,
u 10% de CPPD 20-90%
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FACTORES DE RIESGO

DEPENDIENTES DEL PACIENTE

1. ADULTOS JOVENES

¢IMC?

2. SEXO FEMENINO

3. GESTACION { DEPRESION?

4. ANTECEDENTE DE CEFALEA

¢HABITO TABAQUICO?

Servicio de Aestesia, . SARTD-CHGUYV Sesién de formacion continuada

Reanimacién y Tratamiento del Dolor . . .
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA Valencia 17 de diciembre de 2024



FACTORES DE RIESGO

DEPENDIENTES DE LA TECNICA : ABORDAJE?
1. 1PO DEAGUJA ¢ NIVEL VERTEBRAL?
2. TAMANO DE LA AGUJA :
{ AVANCE DE LA AGUJA?

3. NUMERO DE INTENTOS

¢POSICION DEL PACIENTE?
4. EXPERIENCIA DEL OPERADOR —

'
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FACTORES DE RIESGO

DEPENDIENTES DE LA TECNICA

¢ABORDAJE?

1. TIPO DE AGUJA
Risk Factors for PDPH

e Younger adults

e Female sex

e Cutting needles

e Wider-gauge needles

gervi_cio de,Ane_srte?ia,_ ok K SARTD-CHGUV Sesidn de formacién continuada '
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FISIOPATOLOGIA

LA FISIOPATOLOGIA DE LA CPPD CONTINUA SIENDO INCIERTA

TEORIA PRINCIPAL: ALTERACION EN LA HOMEOSTASIS NORMAL DEL LCR

Multiples vias neurales estan involucradas en la generacion de los sintomas de la CPPD:

= Par craneal V1 > Cefalea frontal

= Pares craneales IX y X y nervios cervicales C1-C3 —> Cefalea occipital,
cervicalgia y rigidez de cuello.

= Nauseas y vomitos por afeccion vagal

= Pares craneales lllI,IV y VI = sintomas visuales

= Sistema vestibulococlear = sintomas auditivos y vestibulares.
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[ Lesion meningea ]

[ Fuga de LCR ]

Vasodilatacion cerebral +
traccion sobre estructuras
nerviosas craneales
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Cefalea
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aracnoideas. Microscopio de transmision por electrones. Aumento x150000.

GURA 5. Lesion dura-aranoidea humana producida por aguja Whitacre calibre
25. Microscopia electrénica de barrido. Aumento x200. A: Superficie dura. B:

madre hu u— -~
Quincke calibre 25. Microscopia electronica de barrido. Aumento x200. At
Superficie dura. B: Superficie aracnoidea.




MANEJO PROFILACTICO

1. COLOCACION DE CATETER INTRATECAL

Variacion significativa en la practica clinica tras
puncion dural accidental o no intencionada

A. Cambio a otro modo analgésico

B. Analgesia y/o anestesia espinal mediante

——

catéter intratecal

C. Recolocacidén epidural en otro nivel vertebral

¢ QUE VENTAJAS TEOQRICAS Y PRACTICAS APORTA EL CATETER INTRATECAL?

v’ Efecto fisico: Reduccion de la pérdida de LCR a través del defecto meningeo.
v’ Avance en la cicatrizacion: Incentiva las reacciones tisulares locales.
v’ Posibilidad de manejo analgésico/anestésico a través del mismo.
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MANEJO PROFILACTICO

1. COLOCACION DE CATETER INTRATECAL

Meta-Analysis > PLoS One. 2017 Jul 5;12(7):e0180504. doi: 10.1371/journal.pone.0180504.
eCollection 2017.

Insertion of an intrathecal catheter in parturients
reduces the risk of post-dural puncture headache: A 5550 o e © it Fvir L. Al ghs
retrospective study and meta-analysis oG LS

Jiali Deng 1, Lizhong Wang ', Yinfa Zhang ', Xiangyang Chang ', Xingjie Ma 2 ORIGINAL ARTICLE ELSEVIER

www.obstetanesthesia.com
Affiliations + expand . . . .
PMID: 28678882 PMCID: PMC5498039 DOI: 10.1371/journal.pone.0180504 A pl'OSpeCtlve controlled study of continuous splnal analges1a

versus repeat epidural analgesia after accidental dural
puncture in labour

LF. Russell
Department of Anaesthesia, Hull Royal Infirmary, Hull, East Yorkshire, UK
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MANEJO PROFILACTICO

1. COLOCACION DE CATETER INTRATECAL

"1 No hay suficiente evidencia para confirmar que la colocacidon de un catéter intratecal
ecol disminuya el riesgo de CPPD o de necesidad de parche hematico epidural.
In Nivel bajo de evidencia.
7-16

o A 0959-289X/$ - see front matter © 2011 Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/.ij0a.2011.10.005

retrospective study and meta-analysis

Jiali Deng 1, Lizhong Wang ', Yinfa Zhang ', Xiangyang Chan]

Affiliations + expand Se puede considerar la posibilidad de colocar un catéter intratecal para proporcionar
PMID: 28678882 PMCID: PMC5498039 DOI: 10.1371ournd ~ anestesia/analgesia, sobre todo si la puncion ha sido dificultosa. Esta decision debe tener
en cuenta los posibles riesgos asociados a los catéteres intratecales (uso inadecuado,
inyeccion accidental, infeccidn, etc.)

Recomendacién grado B; nivel bajo de evidencia.

I, Icusseir

Department of Anaesthesia, Hull Royal Infirmary, Hull, East Yorkshire, UK
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MANEJO PROFILACTICO

2. PARCHE HEMATICO EPIDURAL PROFILACTICO (EBPp)

Clinical Trial > Anesthesiology. 2004 Dec;101(6):1422-7.
doi: 10.1097/00000542-200412000-00024.

64 embarazadas tras UDP. La mitad recibieron EBP

Efflcacy Of d prophylactlc epldural blOOd patCh 1n profilactico y otra la mitad una simulacién de EBP:
preventing post dural puncture headache in | |

. . - Mismo % de desarrollo de CPPD y de necesidad de EBP
parturients after inadvertent dural puncture terapéutico.

- Duracidon mas corta de los sintomas en el grupo
Barbara M Scavone 1, Cynthia A Wong, John T Sullivan, Edward Yaghmour, Saadia S Sherwani, experimental (5 vs 2 dias).

Robert J McCarthy
u No se recomienda EBP profilactica ya que no hay evidencia suficiente

para respaldar su efectividad en |la prevencion de la CPPD, ademas de
gue expone a los pacientes a posibles riesgos innecesarios.
Recomendacién grado C. Nivel bajo de evidencia.
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MANEJO PROFILACTICO

3. REPOSO EN CAMA ®

El reposo en cama conlleva una mejoria sintomatica debido al componente

postural de la CPDD, pero no tiene ningln papel en la prevencion de la CPDD vy asi

lo muestra la evidencia disponible.

4. ADMINISTRACION EPIDURAL/INTRATECAL ( X)

Numerosas sustancias y farmacos cuya administracion epidural ha sido estudiada para la
prevencion de CPDD, como la morfina epidural/intratecal, las soluciones de hidroxietilalmidén,
la dexametasona o la solucidn salina. Pese a que algunos estudios reflejan resultados positivos,

D~ =p————

no existe evidencia suficiente para recomendar la administracion rutinaria de estas sustancias.
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MANEJO PROFILACTICO

5. PREVENCION MEDIANTE FARMACOS SISTEMICOS

Anesthesiology 2010; 113:413-20

Copyright © 2010, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins

Cosyntropin for Prophylaxis against Postdural Puncture ‘ o1 A
Headache after Accidental Dural Puncture : -. (| O

Sameh Michel Hakim, M.D.*

¢ Es eficaz la cosintropina en la prevencion de la aparicion

de CPPD mediante el estimulo de produccion de LCR?
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MANEJO PROFILACTICO

5. PREVENCION MEDIANTE FARMACOS SISTEMICOS

Anesthesiology 2010; 113:413-20
Copyright © 2010, the American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins

Cosyntropin for Prophylaxis against Postdural Puncture - Analgesicos convencionales
Headache after Accidental Dural Puncture ] ﬁfe;.”a

- orftina
Sameh Michel Hakim, M.D.* - Cosintropina

- Dexametasona

- Gabapentina

Las guias no recomiendan la administracién rutinaria - Ondansetrdn
de ningun farmaco para la prevencion de la CPPD.
Recomendacién grado C. Nivel bajo de evidencia.
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MANEJO TERAPEUTICO

TRATAMIENTO CONSERVADOR

NO FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO
* Reposo adoptando una posicion * Analgésicos orales (paracetamol, AINES,
reclinada > mejoria sintomatica del opioides menores).
componente postural (si inmovilizacién
prolongada asociar medidas profilacticas * Metilxantinas: Puede considerarse ofrecer
tromboembdlicas) + cafeina en las primeras 24 h de sintomas con
una dosis maxima de 900 mg por dia (200-
e Hidratacion oral adecuada o IV si insuficiente 300 mg si se da lactancia)

—> Evitar deshidratacion.
* Otros farmacos: triptanes, cosintropina,

* No se recomienda el uso rutinario de fajas neostigmina, atropina, metilergometrina,
abdominales. hidrocortisona o gabapentina 2 No
administracion rutinaria, posible terapia de
rescate.
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MANEJO TERAPEUTICO
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TRATAMIENTO CONSERVADOR

FARMACOLOGICO

e
Anesth Pain Med 2023;18:177-189

https://doi.org/10.17085/apm.22247 Clinical Research
PISSN 19755171 + eISSN 2383-7977

Post-dural puncture headache prevention and
treatment with aminophylline or theophylline:
a systematic review and meta-analysis

Reza Barati-Boldaji', Sara Shojaei-Zarghani?, Manoosh Mehrabi®,
Afshin Amini*, and Alj Reza Safarpour’

'Gastroenterohepatology Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, *Colorectal
Research Center, Shiraz University of Medical Sciences, *Department of e-Leaming Planning in
Medical Sciences, (Centre of Excellence for e-Learning), Shiraz University of Medical Sciences,
“Department of Anesthesiology, School of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences,
Shiraz, Iran

Recomendacion grado B. Nivel bajo de evidencia.

Metanalisis con metodologia GRADE sobre el

papel de la teofilina y aminofilina en el

tratamiento v prevencion de la CPPD

» La teofilina/aminofilina fue eficaz para reducir la
intensidad del dolor después del inicio de la CPPD.

» Superiores al paracetamol, al tratamiento
conservador (que incluye cafeina) y al placebo
para aliviar el dolor en la CPPD. Se observaron
efectos mas fuertes al comparar con placebo que
con medidas convencionales.

» Estos farmacos no demostraron eficacia en la
prevencion del desarrollo del cuadro clinico a
estudio.

SARTD-CHGUYV Sesion de formacion continuada
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
PARCHE HEMATICO EPIDURAL

MECANISMO DE ACCION EFICACIA
l i  C(Clasicamente => 90% primera puncion
y , - 80% segunda puncidn
Formacion de coagulos sobre Taponamiento con
el defecto de las meninges desplazamiento cefélico del LCR . . :
* Recientemente: tasas mas amplias que
marcan 30-80% para primera puncion
cartd
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
PARCHE HEMATICO EPIDURAL (EBP)

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Obstetric Anesthesia EFICACIA

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijoa

Clasicamente = 90% primera puncién

Original Article
2 o, o 7z
Risk factors for recurrence of post-dural puncture headache following an L) > 80% segunda puncién
epidural blood patch: a retrospective cohort study wpdted
S. Tomala®, G.L. Savoldelli®, I. Pichon®, G. Haller >* Recientemente: tasas mas amplias que

2 Division of Anaesthesia, Department of Anaesthesiology, Pharmacology and Intensive Care, Geneva University Hospitals and Faculty of Medicine, University of Geneva, Geneva, Switzerland m a rc a n 30_80% p a r a p ri m e r a p u n C i O, n

Y Health Services Management and Research Unit, Department of Epidemiology and Preventive Medicine, Monash University, The Alfred Centre, Melbourne, Victoria, Australia

Factores de riesgo para la necesidad de una segunda puncion:
- Realizacion de parche hematico epidural <48 horas tras puncion dural.

- Espacio epidural > 5.5 cm de distancia sobre la piel.
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
PARCHE HEMATICO EPIDURAL

(CUANDO REALIZARLO?

La mayoria de los estudios coinciden que el fracaso de parche hematico (>1 puncidn) es mas probable cuando la puncidn se realiza

dentro de las primeras 48 horas tras la puncion dural.
* Defectos durales mas grandes producen clinica de forma mas temprana y la necesidad de EBP puede ser precoz.

* Larealizacién mas tardia del parche hematico implica la existencia de un grado de reparacidn tisular mayor.

- En caso de CPDD graves y limitantes, el parche hematico epidural no debe ser retrasado por el riesgo de
desarrollo de complicaciones neurolégicas, sumado al malestar y deterioro clinico del paciente.

- Si se realiza una EBP dentro de las primeras 48 horas posteriores a la puncién dural, se debe informar a los
pacientes sobre la necesidad mas probable de repetir la EBP para lograr la resolucion de los sintomas.
Recomendacién grado B. Nivel moderado de evidencia.
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
PARCHE HEMATICO EPIDURAL

VOLUMEN ADMINISTRADO

OBSTETRIC ANESTHESIOLOGY: RESEARCH REPORTS

- A pesar de la falta de correlacion entre el volumen de la The Volume of Blood for Epidural Blood Patch in
EBP y las tasas de éxito, los volimenes mas recomendados Obstetrics
son entre 15 y 20 ml de sangre (nivel bajo de evidencia). A Randomized. Blinded Clinical Trial

Paech, Michael J. DM"; Doherty, Dorota A. PhD'#; Christmas, Tracey FRCAS; Wong, Cynthia A. MD" Epidural Blood
- La inyeccion de mas de 30 ml de sangre no parece Patch Trial Group

aumentar el éxito de la EBP (nivel moderado de evidencia).

Author Information®©

Anesthesia & Analgesia 113(1):p 126-133, July 2011. | DOI: 10.1213/ANE.0b013e318218204d
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

PARCHE HEMATICO EPIDURAL

VOLUMEN ADMINISTRADO

- A pesar de la falta de correlacidon entre el volumen de la
EBP y las tasas de éxito, los volimenes mas recomendados
son entre 15 y 20 ml de sangre (nivel bajo de evidencia).

- La inyeccion de mas de 30 ml de sangre no parece
aumentar el éxito de la EBP (nivel moderado de evidencia).

NIVEL VERTEBRAL

Gradiente de presion epidural,
propagacion cefalica de las inyecciones epidurales.

l

cartd

Cuando se conoce el sitio de puncién dural, el parche hematico
se debe realizar en ese mismo nivel vertebral o un espacio por
debajo de este.

Recomendacién Grado B. Nivel moderado de evidencia.
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

EFECTOS ADVERSOS PARCHE HEMATICO EPIDURAL
. RIESGOS
: Dolor lumbar, dolor glateo, dolor o+~ EeEss s oo oo e |
| enlas piernas. : — : Infeccidn ’
| Cervicalgia ; consent I Sangrado, hematoma :
| Bradicardia : — I id | [
1 Hipertermia | —— I epiaura |
e e e e - ’ _\\ | Radiculopatia nerviosa !
I Puncién dural accidental
CONTRAINDICACIONES o O  oneion AHraratHaental - :

Infeccidn sistémica/lugar de puncion
Coagulopatia, trombocitopenia

I

I

I Si el paciente desarrolla dolor de espalda o dolor de cabeza
I Rechazo por el paciente

I

I

I

I

- o significativo, la inyeccion de sangre debe detenerse y reanudarse
Inestabilidad hemodinamica

. . : segun el criterio clinico si los sintomas se resuelven.
Tratamiento anticoagulante/antiagregante.

Recomendacion grado A. Nivel Moderado de evidencia).

o g g, —
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MANEJO TERAPEUTICO

PARCHE HEMATICO EPIDURAL

TABLA 2. Procedimiento de parche de sangre epidural.

Obtener el consentimiento informado por escrito.

Establecer acceso intravenoso. Un calibre 18
o un blogueo de solucion salina més grande es suficiente.

Colocar al paciente para la colocacion de la aguja epidural
(teniendo en cuenta que un decubito lateral
posicion puede ser mas comoda que sentarse para el paciente).

Utilizando una técnica estéril estandar, coloque una epidural
aguja en el espacio epidural al nivel o por debajo
de puncién meningea previa.

Recoja 20 ml de sangre venosa autéloga fresca utilizando
estricta técnica estéril (esto generalmente se logra facilmente
utilizando el mechén de solucién salina previamente colocado).

Sin demora, inyecte sangre constantemente a través de la epidural
aguja hasta que el paciente informe plenitud o incomodidad
en la espalda, las nalgas o el cuello.

Mantener al paciente en una posicion recostada por un periodo de tiempo
(1a 2 horas pueden dar como resultado una

resolucién de los sintomas). Intravenoso

la infusion de 1L de cristaloides durante este intervalo suele ser util.
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
OTRAS INYECCIONES EPIDURALES ALTERNATIVAS

1. MORFINA EPIDURAL/INTRATECAL (X) 3. DEXTRANO, GELATINA, ( X)
HIDROXIETILALMIDON EPIDURAL

» Los articulos publicados son antiguos y manejan elevadas dosis.

» La evidencia no respalda el uso de morfina raquidea y epidural para
tratar la CPPD. > No existen suficientes estudios que avalen su beneficio

Recomendacion Grado D. Nivel bajo de evidencia. y el perfil de seguridad por lo que la evidencia no
respalda el uso sistematico de estos componentes para

2. SOLUCION SALINA EPIDURAL |\ X) tratar la CPPD

» La solucion salina epidural puede tener un beneficio temporal, pero no se
debe esperar que proporcione un alivio duradero de la CPPD. (nivel bajo

Nivel bajo de evidencia.

de certeza).
Nivel bajo de evidencia.
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
OTRAS INYECCIONES EPIDURALES ALTERNATIVAS

4. PARCHE DE FIBRINA EPIDURAL

» Realizado por primera vez en 1987.
POrp 1. La evidencia no respalda el uso rutinario del parche

) ) , . de pegamento de fibrina para tratar la CPPD.
> Indicaciones clasicas: peg p

e CPDD refractaria
e Contraindicacion de inyeccion de sangre autologa

2. Se sugiere debe reservarse para el manejo de la
CPPD refractaria a EBP o cuando la inyeccion de

: ., sangre autologa esta contraindicada.
» Mecanismo de accidn: Sellado del desagarro dural. & &

Nivel bajo de evidencia.

» En casos complejos puede realizarse guiado mediante

TAC o fluoroscopia.
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
OTRAS INYECCIONES EPIDURALES ALTERNATIVAS

4. PARCHE DE FIBRINA EPIDURAL

Case Reports > Neurology. 2008 Mar 11;70(11):885-7.
doi: 10.1212/01.WNL.0000265400.54810.13. Epub 2007 Oct 3.

Anaphylactic reactions to fibrin sealant injection for
spontaneous spinal CSF leaks SANAFILAXIA?

W | Schievink 1, S A Georganos, M M Maya, F G Moser, M Bladyka

¢MENINGITIS ASEPTICA??
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
OTRAS INYECCIONES EPIDURALES ALTERNATIVAS

4. PARCHE DE FIBRINA EPIDURAL (EFP)

RESEARCH ARTICLE 70 gestantes que presentaron CPPD después de una
puncion dural no intencional durante el parto

Differential efficacy with epidural blood and fibrin patches for the
treatment of post-dural puncture headache 50% | 50%

José M. Lopez-Millin MD, PhD' @ | Antonio Ordéfiez Fernandez MD, PhD? |
Jorge Muriel Fernandez EngD® | José L. Duefias Diez MD, PhD?
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MANEJO TERAPEUTICO

4. PARCHE DE FIBRINA EPIDURAL (EFP)

RESEARCH ARTICLE

Differential efficacy with epidural blood and fibrin patches for the
treatment of post-dural puncture headache

RESULTADOS

José M. Lopez-Millan MD, Ph

Jorge Muriel Fernandez EngD’ By _
» EFP se asocié con mejores resultados:

*  Mayor alivio del dolor (100% de alivio completo de sintomatologia a las 12h tras el procedimiento
VS 67%).
«  Menor necesidad de tratamientos de rescate (3% con EFP vs 49% con EBP a las 2h; 0% vs 37%
respectivamente a las 12h
» No se reflejé6 mayor tasa de anafilaxia o meningitis aséptica en el grupo tratado con EFP.
» No hubo necesidad de un segundo parche en ninguna de las pacientes tratadas con EFP.

» Las pacientes que recibieron EFP fueron dadas de alta antes y reportaron valores de satisfaccién mas altos.
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS-BLOQUEQOS NERVIOSOS CON AL

1. BLOQUEO DEL GANGLIO ESFENOPALATINO

» Técnica: Transnasal. No requiere pruebas de imagen, facil realizacién, minimamente
invasiva. Decubito supino y ligera extension cervical.

» Mecanismo de accién: Inhibe la vasodilatacion cerebral inducida por la estimulacion

parasimpatica secundaria a la puncién meningea.
: Nervio etmoidal anterior
» Se introducen torundas humedecidas en 2 mL de AL (lidocaina 4%, LVBP 0,5%, \ ‘

ropivacaina 0,5%-1% +/- dexametasona), debe permanecer 15-20 minutos.

» Contraindicaciones: Fractura de base de craneao, infecciones locales/sistémicas.
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS-BLOQUEQOS NERVIOSOS CON AL

1. BLOQUEO DEL GANGLIO ESFENOPALATINO

» Saudi J Anaesth. 2022 Sep 3;16(4):401-405. doi: 10.4103/sja.sja 780 21

A randomized control study to assess the efficacy of the sphenopalatine

ganglion block in patients with post dural puncture headache
BJ A British Journal of Anaesthesia, 124 (6): 739—747 (2020)

Guruvayurappan Annushha Gayathri %, Kanthan Karthik *%, Ravi Saravanan *, Mesia D Meshach !, Anand doit 10,1016/ 5j2.2020.02.025

Advance Access Publication Date: 15 April 2020

1 Pain

Pushparani

PAIN

Sphenopalatine ganglion block for the treatment of postdural
puncture headache: a randomised, blinded, clinical trial

Mads S. Jespersen’?*, Pia Jaeger?, Karen L. £gidius®, Maria L. Fabritius®, Patricia Duch®, Ida Rye’,
Arash Afshari® and Christian S. Meyhoff"**
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS-BLOQUEQOS NERVIOSOS CON AL

1. BLOQUEO DEL GANGLIO ESFENOPALATINO

La evidencia no respalda el uso rutinario del bloqueo
del ganglio esfenopalatino en el tratamiento de la

CPDD.
Nivel bajo de evidencia.
éAlternativa en caso de contraindicacion de
parche hematico epidural?
u dAlternativa de tratamiento como manejo
conservador en cefaleas de gravedad
leve/moderada?
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MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS-BLOQUEQOS NERVIOSOS CON AL

2. BLOQUEO DEL NERVIO OCCIPITAL MAYOR

Y
» Rama sensorial de la rama posterior del nervio espinal C2. |
Junto con el nervio occipital menor asciende a través de la

musculatura cervical posterior e inerva la piel de la regidn
occipital hasta el vértice. /\‘

[ Ecografia ] [ Sonoanatomia )

J 3 ! : ? \
) Nervio Musculo ) . e
Musculo occipital semiespinoso  Masculo A
esplenio mayor delacabeza  trapecio \ |

Lateral

Medial

E ]

Musculo Tercervnervio Esplr\mosa
oblicuo cervical inferior  occipital de la vértebra C;
ri I A Figura 47-2. Ecografia y esquema sonoanatomico con las referencias anatomicas para la exploracion.
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Musculo esplenio
de la cabeza

Musculo esplenio de la cabeza

| Musculo semiespinoso de la cabeza |

| | Musculo oblicuo menor de la cabeza
7

Musculo recto posterior mayor de la cabeza |

Arco posterior del atlas ( ramo dorsal de C1)

Musculo . Oblicuo Mayor |

Nervio occipital Mayor o nervio de Arnold

e
s Musculo longisimo de la cabeza ’

\ N
N

| Tercer nervio occipital
N A B
i_MOscqu semiespinoso del cuello

Musculo semiespinoso de la cabeza




MANEJO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS-BLOQUEQOS NERVIOSOS CON AL

ournal of
2. BLOQUEO DEL NERVIO OCCIPITAL MAYOR (GONB) Greater occipital nerve block for postdural icnnicay
puncture headache (PDPH): A prospective audit ——="=2
» Practicamente la totalidad de los estudios disponibles of a modified guideline for the management of
abordan el tratamiento de la CPPD tras anestesia espinal. PDPH and review of the literature
G. Niraj MD, FRCA, FFPMRCA (Consultant)*, Aditi Kelkar MD, FRCA (Consultant),
Vandana Girotra FRCA (Specialist Trainee)
l Department of Anaesthesia and Pain Management, University Hospitals of Leicester NHS Trust, Leicester General Hospital,

Gwendolen Road, Leicester, LE5 4PW, UK

GONB puede ofrecerse a pacientes con CPPD después de una » De los 18 pacientes que recibieron el bloqueo nervioso,

anestesia espinal con una aguja de calibre mas estrecho (22G o el dolor de cabeza se resolvié en 12 pacientes (66%).
Seis pacientes tuvieron una respuesta parcial al bloqueo

_ o _ nervioso y fueron tratados con un bloqueo nervioso
necesidad de un parche hematico epidural. externo

Recomendacion grado C. Nivel moderado de evidencia.

menos), aunque el dolor de cabeza puede recurrir o requerir la
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EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LA CPDD

DEPRESION

CEFALEA CRONICA
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EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LA CPDD

DEPRE

CEFALE
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OTROS EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROAXIALES

ANALGESIA NEUROAXIAL > ANALGESIA OPTIMA PARA EL TRABAJO DE PARTO, BIEN TOLERADA Y EFECTIVA

—  POSIBILIDAD DE CONVERSION A TECNICA ANESTESICA

Reduce la morbilidad materna grave sin Como toda técnica, no esta exenta de
aumentar los resultados neonatales adversos complicaciones y posibles efectos adversos
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OTROS EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROAXIALES

1. COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS MAYORES

British Journal of Anaesthesia 102 (2): 179-90 (2009) .
doi:10.1093/bja/aen360  Advance Access publication January 12, 2009 Hematoma e o]l dural
Absceso vertebral
SPECIAL ARTICLE Meningiti

Lesion nerviosa permanente
Isquemia de la médula espinal
Colapso cardiovascular fatal

T. M. Cook!'*, D. Counsell®> and J. A. W. Wildsmith? on behalf of The Royal College of 1

Major complications of central neuraxial block: report on the
Third National Audit Project of the Royal College of Anaesthetists’

Anaesthetists Third National Audit Project

"Department of Anaesthesia, Royal United Hospital, Combe Park, Bath, UK. *Wrexham Maelor Hospital,
Wrexham, UK. 3Um'versity of Dundee, Dundee, UK

La incidencia de lesidn permanente por
complicacion del bloqueo neuroaxial se
estimo entre un 2/100.000-4/100.000
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OTROS EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROAXIALES

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS s
MENINGITIS =g

INCIDENCIA

Complicacion rara. Algunas series marcan incidencia de 1/39.000. Meningitis
bacteriana/quimica.

FACTORES DE
RIESGO

Técnica estéril inadecuada (aerosoles que provienen de las vias aéreas superiores del personal
médico). Otros: multiples intentos, gestacidén, contaminacidn por piel, bacteriemia.

PATOGENO

Streptococcus grupo Viridans (S. salivarus). Otros: S. Aureus, P. Aeruginosa.

CUADRO CLINICO

Cefalea + rigidez de cuello + fiebre + nduseas/vémitos + cambios en el nivel de conciencia.

PREVENCION

Técnica aséptica y adecuado manejo del catéter. ik S

TRATAMIENTO

Tratamiento médico. Antibioterapia y tratamiento de soporte. e

A
cartd A,
' 4 “’t*\./t?“
TR = e ‘1?:'
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OTROS EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROAXIALES

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

o2 o:?;;
s VA
s &
ABSCESO EPIDURAL ESPINAL el
INCIDENCIA Compli'c,acién I Algunas series marcan incidencia de 1/200.000. Baja frecuencia en la
poblacidn obstétrica.
FACTORES DE Colocacidn de catéter epidural. Factores de inmunosupresion del paciente, ADVP, diabetes,
RIESGO etc. Técnica estéril inadecuada.
PATOGENO Staphylococcus Aureus

Usualmente 5-6 dias tras el procedimiento: Dolor de espalda + fiebre + déficits neuroldgicos
CUADRO CLINICO | de novo. Diagndstico de certeza mediante RMN con gadolinio. Hemocultivo y cultivos de
punta de catéter epidural.

PREVENCION Técnica aséptica y adecuado manejo del catéter.

Extraccion del catéter, el inicio de antibidticos de amplio espectro y, si se indica, una

TRATAMIENTO . , . o L. :
laminectomia descompresiva para prevenir dafios neurolégicos irreversibles.

QA rid /N\,

\ ¥
v
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OTROS EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROAXIALES

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
ARACNOIDITIS

e, R “ Duramadre
| Aracnoides

_~Piamadre

Tejido nerivoso
P

Complicacion extremadamente rara. No se ha reportado en encuestas a gran escala sobre complicaciones graves de la

INCIDENCIA i ) ..
anestesia neuraxial en obstetricia.
Inyeccidn de anestésicos con conservantes de sulfitos, antisépticos en el espacio epidural, neurotoxicidad de
anestésicos o inyeccion accidental de sangre durante un parche epidural. Estos factores provocan una respuesta
PATOGENIA y g P P P P

inflamatoria que lleva a fibrosis y adherencias en las raices nerviosas, causando atrofia nerviosa y, en algunos casos,
bloqueo del flujo de liquido cefalorraquideo.

Dolor lumbar persistente tipo quemazon irradiado a extremidades inferiores, asociado a parestesias. Otros sintomas
CUADRO CLINICO incluyen dolor de cabeza, nduseas, espasmos musculares, cambios sensoriales, y disfuncién intestinal y vesical. En casos
graves, puede causar paralisis o cuadriplejia.

Uso adecuado de antisépticos, uso de catéteres epidurales flexibles, adecuado manejo de catéter epidural para evitar

PREVENCION . o ,
inyeccién inadecuada de farmacos.

De soporte. El tratamiento de la aracnoiditis es principalmente de apoyo, e incluye analgésicos, glucocorticoides y, en
TRATAMIENTO algunos casos, estimulacion medular. En casos graves, se puede optar por la limpieza quirurgica del tejido cicatricial,
pero con resultados variables.

Q A [ i d 7 ?‘:;} \/
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OTROS EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROAXIALES

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

y 4 V4
LESION MEDULAR Y/O NERVIOSA ; g\
Trauma causado por la aguja o el catéter neuroaxial/ inyeccién intraneural o medular de EAS
ETIOPATOGENIA Lo , /iny AN
anestésico/inyeccion accidental de farmacos. e
E ‘\
FACTORES DE Procedimientos espinales > epidural. Insercidn incorrecta por encima de L3-L4. Otros: / ;/, \
RIESGO obesidad, movimiento del paciente, deformidades anatémicas, diabetes. ( \ / |
] NN
i 1 i R ; . ' [ WY (1] (1
Las parestesias sueles ser un sintoma centinela. Tras una lesion medular asociada a anestesia / ; \ ‘
neuraxial, los resultados suelen ser negativos, con pérdida sensitiva unilateral persistente, A / \
CUADRO CLINICO sintomas urinarios y caida del pie. La inyeccién directa en el parénquima medular suele llevar M|
a la paraplejia. J'
2 Redirigir la aguja ante presencia de parestesias que no ceden y abstenerse de inyectar
PREVENCION o . . e , . .
medicacidn si se experimenta dolor intenso. Utilizar catéter epidurales flexibles.
cartd )\, |
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OTROS EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROAXIALES

2. LUMBALGIA

» No hay evidencia de que el uso de analgesia epidural durante el trabajo de parto esté
asociado con dolor de espalda a largo plazo, a diferencia de la lumbalgia cronica
relacionada con la CPPD.

3. DEPRESION POSTNATAL

» La depresidon posparto puede presentarse en hasta un 20% de los nacimientos y se asocia
con una morbilidad materna e infantil significativa.

» Como el dolor periparto puede estar asociado con la depresién posparto, se ha
propuesto la analgesia epidural como una posible intervencién para reducir este riesgo.

» Los datos de los estudios son contradictorios y se propone que pueda estar mas influido
por la calidad analgésica que por la técnica empleada.
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OTROS EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROAXIALES

4. LESION DEL ESFINTER ANAL

» La analgesia epidural se ha postulado como FR de la lesidn del esfinter anal, entendido como desagrro
perineal que se extiende hasta el complejo del esfinter anal. Los metanaalisis y revisiones sistematicas
disponibles no reconocen a la analgesia epidural como un factor de riesgo.

o>. HIPERTEMIA MATERNA

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

i Hasta un 25% de las mujeres que reciben analgesia epidural durante el parto desarrollan hipertermia :
' intraparto con mecanismos postulados de termorregulacién alterada y/o inmunomodulacion no !

' infecciosa.

—> No hay evidencia de que la hipertermia mediada por la analgesia epidural aumente los
acontecimientos neonatales y/o maternos adversos

» Cualquier elevacion de la temperatura corporal materna debe ser tratada como de causa

infecciosa.
cartd
Servicio de Anestesia, SARTD-CHGUV Sesion de formacién continuada
Reanimacion y Tratamiento del Dolor Valencia 17 de diciembre de 2024 SIDE EFFECTS!

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



OTROS EFECTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO DE LOS PROCEDIMIENTOS NEUROAXIALES

6. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

» Los analisis entre hermanos representan un medio poderoso para tener en cuenta
factores de confusion ambientales y genéticos significativo. Resulta de gran utilidad
para interpretar con precision los estudios observacionales.

» Pese a que algunos estudios exponen asociaciones débiles entre la analgesia epidural
y esta entidad, los andlisis entre hermanos no encontraron asociacion ni existe
solidez en la evidencia como para respaldar dicha afirmacion.
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CONCLUSIONES

* La analgesia epidural sigue siendo el estandar de oro para el alivio del dolor en el trabajo de parto. Pese a
proporcionar una analgesia Optima, existen algunas complicaciones derivadas de la misma como la cefalea

postpuncion dural.

* La teoria mas aceptada sobre la fisiopatologia de esta entidad es una alteracion de la homeostasis del LCR. Sin
embargo, nuestra comprension de esta grave complicacion sigue siendo sorprendentemente incompleta.

* Los factores de riesgo mas reconocidos para su desarrollo al son el sexo femenino, la edad adulta joven, |la presencia
de gestacion y el uso de agujas de gran calibre de tipo traumaticas.

* Ninguna medida profilactica ha demostrado ser efectiva en la prevencion de este cuadro clinico.

* Se debe iniciar un régimen de tratamiento conservador a base de medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en
todos los pacientes que desarrollen CPDD.
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CONCLUSIONES

* En el caso de CPDD graves y limitantes o refractarias al tratamiento conservador, se debe garantizar el acceso a la
realizacion del parche hematico epidural, la Unica medida terapéutica que ha demostrado ser altamente eficaz en el
tratamiento de esta entidad.

* Existen algunas terapias novedosas para el tratamiento de CPDD como el bloqueo del ganglio esfenopalatino o el
bloqueo del nervio occipital mayor que pueden ofrecerse complementarias al tratamiento conservador en aquellas
cefaleas de caracter leve o moderado.

* El parche de pegamento de fibrina epidural expone resultados prometedores pero deben de realizarse mas estudios
gue garanticen su eficacia y perfil de seguridad.

 Se debe brindar informacion adecuada tanto a la paciente como a su médico de atencidén primaria, asi como
garantizar un seguimiento multidisciplinar para evitar el desarrollo de complicaciones a largo plazo.
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