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Cefalea Postpuncion Dural

sLa incidencia tras anestesia espinal es entre 0-
20% segun el tipo de aguja y del calibre

sLa incidencia de puncidén dural tras técnica
epidural es entre 0,5-6% segun las fuentes

*Es razonable una incidencia entre 1-2,5%
en los centros docentes

VIONAAIONI

*Entre un 71 y 85% de estos paciente desarrollan
CPPD

La incidencia de CPPD en CHGU Sept 2008-2009: 17 CPPD (1,2%)

Management of postdural puncture headache in the obstetric patient. Thew M, Paech .
Current Opin Anesthesiol 2008;21:288-92
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Cefalea Postpuncion Dural
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Post-dural puncture headache: pathogenesis, prevention and treatment. Turnbull DK, Shepherd DB.
Br J Anasesth 2003;91(5):718-29
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Cefalea Postpuncion Dural

*Mujeres
sPacientes jovenes

*Bisel cortante

<25G

sTécnica dificultosa
*Direccion perpendicular
*Historia previa de CPPD

Tras una puncion dural accidental, el 80% de las
pacientes desarrollan CPPD, (frecuentementes es
severa e incapacitante)
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Cefalea Postpuncion Dural
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Cefalea Postpuncion Dural

{Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 1997; 44; 56-61) ORIGINALES

Microscopia electrénica de las lesiones producidas en la duramadre
humana por las agujas de bisel Quincke y Whitacre

M.A. Reina**, A. Lopez-Garcia*®, J.A. de Andrés-Ibafiez***, M. Dittmann®**4, M.R, Cascales*®,
M.C. del Cafio®, J, Daneri**## y O, Zambrano*###a

(Rev. Fsp. Anestesiol. Reanim, 1996 43; 135-137) ORIGINALEYS

Anélisis estructural del espesor de la duramadre humana
mediante microscopia electronica de barrido

M.A. Reina'?, A, Lopez-Garcia'?, M. Dittmann™ y LA, de Andrés™*

Epidural space and regional anesthesia
José De Andrés?, Miguel Angel Reina®*, Alberto Prats®

European Journal of Pain Supplements 3 {20097 55-63
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Cefalea Postpuncion Dural

sLas agujas dafiadas aumentan el tamafio de la perforacion dural

*El contacto con el hueso puede deformar las agujas

*Es mas probable que el contacto con el hueso deforme las agujas de
bisel cortante que las de tipo punta de lapiz

Post-dural puncture headache: pathogenesis, prevention and treatment. Turnbull DK, Shepherd DB.
Br J Anasesth 2003;91(5):718-29
A microscopic analysis of cut-level vs pencil-point spinal needels. Parker RK. Anesth Analg 1997:85:1101-4
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Cefalea Postpuncion Dural

sLa duramadre esta formada por fibras de colageno
dispuestas en capas y laminillas en diferentes posiciones

sLa aguja produce una lesion de 700-800 laminillas

sLa lesion de la duramadre esta influida por el diametro de la
aguja, el diseno de la punta, la calidad del pulido de la aguja
y de los procesos de reparacion que se ponen en marcha
sobre la estructura anatomica lesionada

sLa disposicion del bisel de la aguja respecto a las fibras de la
duramadre no modifica el tipo de lesion
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Cefalea Postpuncion Dural

CEREBRO: CISTERNAS
Y CONDUCTOS

*El volumen del LCR en SNC es de 150 ml, la mayoria de localizacion supraespinal
sLa produccion de LCR en los plexos coroideos es de 0,35ml/min (500ml/dia)

eLa presion en la regidén lumbar en posiciéon horizontal es 5-15 cmH20, en posicidn
erguida es de hasta 40 cmH20

*En la CPPD disminuye la presion hasta 4 cmH20 o menos con una perdida de LCR
mayor que la produccion

eLa tracciodn de las estructuras nerviosas podria explicar la cefalea

*Se produce una venodilatacion reactiva
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Postdural puncture headache. Gaiser R. Curr Opin Anaesthesiol 2006;19:249-253

Post-dural puncture headache: pathogenesis, prevention and treatment. Turnbull DK, Shepherd DB.
Br J Anasesth 2003;91(5):718-29
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Cefalea Postpuncion Dural

Perdida de LCR por el orificio de la duramdre con una disminucion de la
presion intracraneal: SINDROME DE HIPOTENSION INTRACRANEAL

=

Venodilatacion mediada por receptores de la adenosina:
HIPOTESIS MONROE-KELLIE

VIOOT0LVdOISI

Postdural puncture headache. Gaiser R. Curr Opin Anaesthesiol 2006;19:249-253

Post-dural puncture headache: pathogenesis, prevention and treatment. Turnbull DK, Shepherd DB.
Br J Anasesth 2003;91(5):718-29
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Cefalea Postpuncion Dural

ASOCIACION INTERNACIONAL DE CEFALEAS. American Academy of Neurology

Definicion:

«Cefalea bilateral (frontal, occipital o ambas) que se desarrolla en los 7
dias siguientes a una puncioén lumbar, que desaparece frecuentemente
en 14 dias

Empeora con la deambulacion y mejora con el decubito

*Envuelve otras areas; cuello y hombros

*Para diferenciarla de la migraia sin aura
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Cefalea Postpuncion Dural

INICIO

*El 90% se producen en los tres dias siguientes al procedimiento -
*El 66% comienzan en las primeras 48 h <
*Es muy raro que se produzcan entre el 5°y el 14° dia @)
*Puede iniciarse inmediatamente tras la puncion dural >
Duration {days) Percentape recovery
1-2 24
DURACION 14 29
5-7 19
La mayor parte de las CPDD ceden en 214 %
menos de una semana 3-6 weeks 3
-6 months 2
7-12 months 4

Post-dural puncture headache: pathogenesis, prevention and treatment. Turnbull DK, Shepherd
DB. Br J Anasesth 2003;91(5):718-29
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Cefalea Postpuncion Dural

«Cefalea frontal u occipital

*Iradiacion hacia los hombros | 4 uemwio aiatorio 8 Hervio acdstico
Olfato o vestibulococlear
y el cuello 2. Henio dptco Said 10
.N l:lcalgla z . :1202 Hervio oculomotor, 3. Hf_zruiu glosofaringeo
* N auseas; vom |tOS trm:llear:nahduxc;tur ] : f::;;ggmd';]-s I;-I:IL:IEFE girganta O
P oculomotor externo
.ngldez de nuca Movirnientos oculares %
*Acufenos
Z ot 5. Hervio trigémino —~
.Vertlgo Senzaciones faciales y O
.Fotofobla rovirmiento rmandibular >
. . 7. Hervio facial
O D| p|0 p|a Expresion facial y

10. Hervio vago
Respiracion,
circulacion,

y digestion

11. Hervio accesorio espinal
Movirnientas del cuella

y rdsculos dorsales

sentide del qusto

*Hipoacusia

12. Hervio hipogloso
FMovirnientos de 1a Tengua

*Alucinaciones visuales

*Dolor lumbar alto Las alteraciones visuales aparecen en 14%
Las alteraciones auditivas aparecen en el 10%
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Cefalea Postpuncion Dural

TABLA 1. CRITERIOS DE JONES FARA DEFINIR
LAAPARICION DE CPPD Y SU INTENSIDAD

CEFALEAPOSTPUNCION DURAL(CPPD)

DEFINICION:
1. Presentacion después de la movilizacidn.
2. Localizacidn occipital y/o frontal.
3. Empeoramiento por la posicidn erecta o sentada.
4. Cefalea acompafiada de aclifenos, vomitos, rigidez de
nuca vy trastornos visuales. (Criterios de Driessen) (7)

VOINITO

INTENSIDAD:
1. LEVE: Mo interfiere la actividad normal del paciente.
2. MODERADA: Precisa decitibito supino periddicamen-
te para alivio del dolor.
3. SEVERA: Precisa dectibito suping mantenido v trata-
miento analgésico intenso.

Postdural puncture headache: onset, duration, severity and associated symptons: analysis of 75 consecutive
Patients with PDPH. Lybecker H et al. Acta Anaesthesiol Scand1995;39:605-12
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Cefalea Postpuncion Dural

*MENINGITIS

*HEMATOMA SUBDURAL

*NEUMOENCEFALO

*HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

*HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA
*TROMBOSIS DE VENAS CRANEALES

Migrana

Tumores intracraneales, hematoma intracraneal

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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Hematoma subdural intracraneal

«Cefalea fluctuante de postural a no postural

*Cefalea similar a CPPD

*Asociada a signos focales neurologicos y cambios en el nivel de conciencia
*Diagnaostico de eleccion: TAC cerebral con contraste

*Does postdural puncture headache left untreated lead to subdural hematoma?

Case report and review of the literature. Zeidan A et al. Int J Obstet Anesth 2006;15: 50-8

Subdural haematoma after dural puncture headache treated by epidural blood patch. Davies JM
et al.Br J Anaesth 2001;86(5):720-3
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Cefalea Postpuncion Dural

*MENINGITIS

*HEMATOMA SUBDURAL

*NEUMOENCEFALO

*HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

*HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA
*TROMBOSIS DE VENAS CRANEALES

Migrana

Tumores intracraneales, hematoma intracraneal
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Trombosis venosa intracraneal

*Presentacion 10-20 casos:100.000 partos

*Mas frecuente en mujeres de 20-35 afos

«Cefalea posicional o constante, nauseas, vomitos, vision borrosa,
signos focales neuroldgicos, letargia, convulsiones y coma

sSintomas fluctuantes

*Diagndstico: RNM +Venografia

Intracranial venous thrombosis in the parturient. Lockhart EM, Baysinger CL.
Anesthesiology 2007;107:107:652-8
Postdural headache in the presence of cerebral venous sinus thrombosis. Todorov L et al.
Anesth Analg 2005;101:1499-500
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Cefalea Postpuncion Dural

*MENINGITIS

*HEMATOMA SUBDURAL

*NEUMOENCEFALO

*HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

*HIPERTENSION INTRACRANEAL BENIGNA
*TROMBOSIS DE VENAS CRANEALES

Migrana

Tumores intracraneales, hematoma intracraneal
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Neumoenceéfalo

«Cefalea de inicio subito, explosiva irradiada
a la region cervical, nauseas y vomitos
*Evolucion benigna
*Duracion depende del volumen de aire
sTécnica epidural de perdida de
resistencia con aire

sIdentification of the epidural space:air or saline? Errando CL. Can J Anaesth 2003;50(8):861-2

sTecnicas de dientificacion del espacio epidural. Figueredo E. Rev Esp Anestesiol Reanim 2005;52:401-41
*Epidural and subarachnoidal pneumoencefalus after epidural technique. Mateo E, Lopez D, Moliner S,
Calabuig E,Vivo M, De Andres JA. Eur J Anaesthesiol 1999;16:413-7

TVIONIHYIHId ODIISONDVIA
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Cefalea Postpuncion Dural. PROFILAXIS

»Reposo en cama

»Parche Hematico epidural
»Perfusiones salinas isotonicas
»Introduccién del cateter intradural

SVION4GAINS
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Cefalea Postpuncion Dural. PROFILAXIS

»REPOSO EN CAMA: No hay evidencias de que sea mejor que la movilizacion inmediata

*Posture and fluids for preventing post-dural puncture headache. Sudlow C, Warlow C.
Cochrane Database Syst Rev. 2002;(2):CD001790

*Does bed rest after cervical or lumbar puncture prevent headache?
a systematic review and meta-analysis. Thoennissen J etL. CMAJ 2001;13:1311-6

»PARCHE HEMATICO EPIDURAL: No hay evidencias que el PHE prevenga la aparicion
de la CPPD. Podria disminuir la duracion de los sintomas de la CPPD

SVION4GAINS

*Epidural blood patching for preventing and treating post-dural puncture headache.
Sudlow C, Warlow C. Cochrane Database Syst Rev. 2002;(2):CD001791

Efficacy of a prophilactic epidural blood patch in preventing post dural puncture headache
in parturients after inadvertent dural puncture. Scavone BM et al. Anesthesiology
2004;101(6):1422-7
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Cefalea Postpuncion Dural. PROFILAXIS

»PERFUSION SALINA INTRADURAL: No hay evidencias de que su uso de sea util para
prevenir la CPPD

*Eficacia de la administracion peridural de soluciones salinas isoténicas en la profilaxis
y tratamiento de las CPPD. Vaquero L et al. Rev Esp Anestesiol Reanim 2004;51:589-94

»TECNICA COMBINADA: La incidencia de CPPD con la técnica combinada
(epidural-intradural) es similar a la técnica epidural

SVION4GAINS

Combined spinal-epidural vs epidural analgesia in labour. Cochrane Database Of systemic
reviews 2007;3:CD003401
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Cefalea Postpuncion Dural. PROFILAXIS

»INTRODUCCION DEL CATETER INTRADURAL:
Nivel lll de evidencia: la introduccidn del cateter en el espacio intradural y retirarlo tras 24h
Disminuye la incidencia de CPPD a 14%

*Beyond spinal headache: prophylaxis and treatment of low-pressure headache
syndromes. Warwick WI et al. Reg Anesth Pain Med 2007;32:455-61

*Tratamiento de la puncion dural accidental en la analgesia epidural del trabajo
de parto. L Canovas et al. Rev Esp Anestesiol Reanim 2005;52:263-66

Tanre V.—The new method of prevention of posi-dural _
puncture beadache (mainiaining CSF volume). Post dui_[rlaghp unlftrel;f‘iheai?(:hf
€ ODS C pauient:
1. Injecting the CSF in the glass syringe back into the ld bl li ti
subarachnoid space through the epidural needle ano pro €m. NCW solutions

2. Passing the epidural catheter through the dural hole
into the subarachnoid space :

SVION4GAINS

3. Injecting of 3-3 ml of preservative free saline into the

subarachnoid space through the intrathecal catheter REVIEWS
4. Administering bolus and then continuous intrathecal
labor analgesia through the intrathecal catheter MINERVA ANESTESIOL 2004;70:823-30

5. Leaving the subarachnoid catheter in-situ for a total
of 12-20 h
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Cefalea Postpuncion Dural. TRATAMIENTO

»Faja abdominal

»Reposo en cama
»Cafeina/Teofilina
»Sumatriptan

» Corticoides/ACTH
»Solucion salina epidural
»Parche Dextrano epidural
»Fibrina epidural

»Parche Hematico epidural

SVION4GAINS
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Cefalea Postpuncion Dural. TRATAMIENTO

»CAFEINA/TEOFILINA: Parece util pero sus efectos son transitorios

«Caffeine for the prevention and treatment of postdural puncture headache:
debunking the myth. Halker RB et al Neurologist 2007;13(5):323-7

sIntravenous theophylline decreases post-dural puncture headaches. Ergun U et al.
J Clin Neurosci 2008;15(10):1102-4

»SUMATRIPTAN: No es util en la CPPD

SVION4GAINS

*Connelly NR et al. Sumatriptan in patients with postdural puncture headache. Headache
2000;40(4): 316-9
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Cefalea Postpuncion Dural. TRATAMIENTO

»ACTH: Podria aumentar la produccion de LCR

*Synacthen Depot for the treatment of postdural puncture headache. Anaesthesia
2004;59:138-141

»CORTICOIDES (HIDROCORTISONA): Podria aumentar la produccion de LCR

SVION4GAINS

*Evaluation of intravenous hydrocortisone in reducing headache after spinal anesthesia: a
double blind controlled clinical study. Noyan MA et al. Middle East J Anesthesiol
2007;19(3):706-9

*Hydorcortisone treatment and prevent post-dural puncture headache: case reports. Neves
JF et al. Rev Bras Anestesiol 2005;55(3):343-9

*Treatment of post-dural-puncture headache with intravenous cortisone. Moral M et al. Rev
Esp Anestesiol Reanim 2002;49(2):101-4
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Cefalea Postpuncion Dural. TRATAMIENTO

»PARCHE DE FIBRINA: : No hay evidencias

*Prophylactic percutaneous sealing of lumbar postdural puncture hole with fibrine glue
to prevent cerebrospinal fliud leake in swine. Garcia-Aguado R. Gil F et al. Anesth
Analg 2000;90:894-898

*Resultados preliminares al tratamiento de la cefalea postpuncion con fibrina. Templos
LA et al. Rev Mex Anestesiol 2009;32(2):101-106

»PARCHE DE DEXTRANO: No hay evidencias

SVIONGAINS

*Prevention of post dural puncture headache with epidural administered Dextran 40.
Salvador L et alRegional Anesthesia 1992;17:357-358

*Histopathologic consequences of epidural blood patch and epidurally administered
Dextran 40. Anesthesiology 1988;80:69-72.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 17 de Noviembre de 2009



Cefalea Postpuncion Dural. TRATAMIENTO

»PERFUSION DE SALINO EPIDURAL: No hay evidencias

*Eficacia de la administracion peridural de soluciones salinas isoténicas en la profilaxis
y tratamiento de las CPPD. Vaquero L et al. Rev Esp Anestesiol Reanim 2004;51:589-94

TABLA 11
Estudios de tratamiento de la CPPD con cristaloides por via epidural*
Tipo estudio Tamafio Volumen Método Técnica/
muestral epidural infundido utilizado procedimiento
Usubiaga e* Serie de casos n=11 10-30 mL Bolos por CE: Espinal/Cirngia ginecoldgica
Bart®} Prospectivo n=43 30 mL Bolos por CE Epidural-espinal/
Randomizado Cirugias
Baysinger" Casos clinicos n=2 20-25 mL h*' Perfusién por CE 24 h Epidural/Laminectomia-
15-30 mL h cesdrea
Stevens® Caso clinico n=1 30 ml Bolo + perfusién CE Epidural/Cesdrea
25 mL b
Gibson™ Caso clinico n=1 10 mL Bolo + perfusién CE Espontinea
20 mL b

Su aplicacion es dificil de justificar, salvo con fines compasivos o de investigacion

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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Cefalea Postpuncion Dural. Tratamiento:

PARCHE HEMATICO EPIDURAL

TECNICA

sInformar y obtener CI**

sPaciente en decubito lateral

*Preparacion aséptica escrupulosa

sDeteccidn de espacio epidural en el mismo nivel o un nivel inferior
sExtraccion de volumen de sangre de 20 ml

sInyeccion epidural 15-20 ml de sangre o hasta hasta que la paciente
experimente dolor lumbar o dolor en MMII

*Reposo en cama durante 2h

1vdndl3d
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Postdural puncture headache. Gaiser R. Curr Opin Anaesthesiol 2006;19:249-253
Post-dural puncture headache: pathogenesis, prevention and treatment. Turnbull DK, Shepherd DB.
Br J Anasesth 2003;91(5):718-29
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Cefalea Postpuncion Dural. Tratamiento:

PARCHE HEMATICO EPIDURAL

COMPLICACIONES

sLa mayoria son poco frecuentes, leves y transitorias

sLa mas frecuente es el dolor lumbar (35-100%)

sDéficits neuroldgicos persistentes son raros: radiculopatias,
dolor en MMI|, dolor en el cuello, sindrome de cauda
equina, convulsiones,

Cuadro vagal: bradicardia....

*Elevacion transitoria y ligera de la temperatura

sLa inyeccion subaracnoidea de sangre puede producir
meningitis, aracnoiditis y parestesias.

1vdndailid

OODILVINIH dHO 8V d

The management of accidental dural puncture during labour epidural analgesia: a survey of UK practice.
Baraz R, Collis RE. Anaesthesia 2005;60:673-9

Meningeal puncture hedache unintentional dural puncture, and the epidural blood patch: a national survey of
United States practice.Harrington BE, Schimitt A. Reg Anesth Pain Med 2009.;34:430-7
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Cefalea Postpuncion Dural. Tratamiento:

PARCHE HEMATICO EPIDURAL

CONTRAINDICACIONES

Negativa de la paciente

Coagulopatia

sInfeccidon de la zona de puncidén
*Septicemia

*FIEBRE

Anormalidades anatdmicas que tengan
alto riesgo de nueva puncion dural
*Enfermedades neuroldgicas activas

1vdndailid

OODILVINIH dHO 8V d

** El VIH+ no es una contraindicacion

The management of accidental dural puncture during labour epidural analgesia: a survey of UK practice.
Baraz R, Collis RE. Anaesthesia 2005;60:673-9

Meningeal puncture hedache unintentional dural puncture, and the epidural blood patch: a national survey of
United States practice. Harrington BE, Schimitt A. Reg Anesth Pain Med 2009.;34:430-7
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Cefalea Postpuncion Dural. Tratamiento:

PARCHE HEMATICO EPIDURAL

EFICACIA

sLa teoria mas aceptada es por el aumento de la presion intradural forzando al LCR
a un desplazamiento cefalico + sellado de la brecha dural

INEFICACIA r_ﬁ E
sIntroduccion parcial del orificio de la aguja de Touy en el espacio epidural U
sIntroduccidn en el espacio incorrecto cO
*Volumen insuficiente J I

I:E m

TIMING ==
*71% de los fallos de eficacia ocurren al realizarlos en las primeras 24h j§>
*Realizar el PHE en menos de 24h es un factor de riesgo para la falta de et
eficacia 0
*El momento optimo parece ser tras 24 h de CPPD establecida O
Demorarlo aumenta la estancia hospitalaria y el sufrimiento

Effectiveness of epidural blood patch in the management of post-dural puncture headache. Anesthesiology 2001;10:172-176
When should an epidural blood patch be performed in postiumbar puncture headache? A theoretical approach based on a cohort
of79 patients. Cephalalgia 2005;25:523-27
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Cefalea Postpuncion Dural: Evidencias/Recomendaciones

., Podemos disminuir el riesgo de CPPD tras anestesia espinal?

., Podemos disminuir el riesgo de CPPD una puncion accidental en una

PROFILAXIS | técnica epidural?

o, Qué estrategias existen para evitar el inicio de una CPPD tras una
puncion dural accidental advertida?

TRATAMIENTO | ¢¢ Cual es el mejor tratamiento de la CPPD establecida?
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Cefalea Postpuncion Dural: Evidencias/Recomendaciones

., Podemos disminuir el riesgo de CPPD tras anestesia espinal?
., Podemos disminuir el riesgo de CPPD una puncion accidental en una
técnica epidural?

Grado A: Se recomienda el uso el calibre de aguja mas pequerio posible

Se recomienda el uso salino en la técnica de perdida de resistencia

Evitar la rotacion de la aguja tras la identificacion del espaC|o epidural
Preferencia de la via media a la paramedial
La incidencia de CPPD disminuye con agujas de Touy de menor calibre
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Cefalea Postpuncion Dural: Evidencias/Recomendaciones

., Qué estrategias existen para evitar el inicio de una CPPD tras una
puncion dural accidental advertida?

La perfusion de salino via epidural tanto en bolos como en perfu3|on dlsmlnuye
levemente la incidencia'y severidad de la‘CPPD

El PHE no disminuye la incidencia de CPPD aunque puede dlsmlnuw la
duracion de la cefalea -

sLa introduccion del cateter en el espacio subaracnoideo “puede convertir-un
desastre en una eficiente y efectiva estrategia analgésica” - ;
La retirada del catéter antes de 24h no disminuye la incidencia de CPPD

Evitar los pujos (parto instrumentado) en la ultima fase del parto no disminuye
la incidencia solo postpone el inicio de la CPPD ;
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Cefalea Postpuncion Dural: Evidencias/Recomendaciones

TRATAMIENTO | ¢¢, Cual es el mejor tratamiento de la CPPD establecida?

 El reposo en cama no tiene mas beneficio que el confort de la paciente
sLa cafeina proporciona un alivio transitorio de la CPPD

La perfusion de salino por via epidural no reduce la necesidad de PHE

El PHE es de eleccion tras el fallo del tratamiento conservador mantenido
al menos 24h

*Tras el PHE se recomienda reposo de al menos 2h
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Cefalea Postpuncion Dural

*74% reintentan la técnica epidural

+<25% colocan el catéter intradural «41% reintentan la técnica epidural
sLa retirada del catéter intradural es «28% colocan el cateter intradural
inmediata tras el parto *En el 71% se realiza el PHE cuando falla
sLa medida profilactica mas frecuente el tratamiento conservador
es la hidratacion agresiva y el reposo

sLas medidas de tratamiento
mas frecuentes son:
hidratacion, reposo, caféina oral
analgésicos no opioides
*Volumen de sangre 16-20ml|

VNLIaVH VOILOVdd

The management of accidental dural puncture during labour epidural analgesia: a survey of UK practice.l—
Baraz R, Collis RE. Anaesthesia 2005;60:673-9
Meningeal puncture hedache unintentional dural puncture, and the epidural blood patch: a national survey of
United States practice.Harrington BE, Schimitt A. Reg Anesth Pain Med 2009.;34:430-7
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CPPD
establecida

¥

+2° Parche Hematico epidural

@ sInformar a la paciente de la estrategia de tratamiento
. 5 *Reposo en cama
Py T Hidratacion oral + bebidas con caféina + liquidos iv (2000ml/24h)
> < *AINES iv+Paracetamol iv +/- Tramadol iv+/-Bzd vo
— (Q\
> *Protector gastrico iv
Z *Hidrocortisona 100mg/8h iv (3 dosis) excepto en HTA, DM o infecciones
ﬁ
. o
@) T Si la CPPD es moderada-severa:
&  *Se obtiene el CI
an ?\, «Continuar el tratamiento y Parche Hematico epidural
=
>
@) SI NO CEDE
o
T SI CEDE
O ALTA <
Seguimiento 5 Considerar DD:
- felefénico o TAC cerebral
o

sInformar al PDA para seguimiento
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PUNCION DURAL
ADVERTIDA

|

*Colocar el catéter intfradural
*Protocolo:

Bolo inicial de 3 ml Ropivac 0,2%
-Pefusion de Ropivacaina 0,125%
+ 2 1 g/ml fentanilo a 0,5ml/h,
Bolos 0,5ml, tc 20 min

*Retirada del catéter a las 24 h de

*Analgesia epidural para el parto
*Localizar de nuevo el espacio
epidural en un nivel superior
*Protocolo

PRECAUCIONES 7

Difusion del AL por el agujero dural
*Migracion intradural accidental del cateter
*Bloqueo subdural

la insercion.
PRECAUCIONES
*Vigilancia continuada del desarrollo del parto
*Senalizar de forma llamativa el catéter y

prescribir la NO administracion de ningun farmaco

sInformar al PDA para seguimiento

sInformacion a la paciente de la posibilidad de desarrollar una CPPD
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