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Estudio comparativo de los tratamientos farmacologico
y acupuntural de la cefalea postpuncion de
duramadre como complicacion anestésica

INTRODUCCION

A prictica anestésica diaria plantea va-
riados problemas, uno de ellos, es la
eleccién del método analgésico o anestésico
de la embarazada en trabajo de parto o que
va a ser sometida a intervencién quirirgica
electiva o de urgencia y que tiene como
finalidad no deteriorar el binomio madre-
hijo? In nuestro medio, el bloqueo peri-
dural lumbar fracciondao, es el de eleccibn;
lleva implicito el peligro de perforacién de
la duramadre con la posibilidad de cefalea
ortostatica y sindrome postbloqueo '*** en
el postparto inmediato, que incapacita fisica
y emocionalmente a la enferma, prolonga su
estancia hospitalaria y eleva el costo de su
atencion.
En el presente trabajo clinico se trata de
buscar una pauta terapéutica que sirva de
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base al criterio del médico con el fin de co-
rregir la complicacion dentro del limite de
tiempo normal hospitalario, por lo que se
hace una valoracion de las mezclas farma-
coldgicas endovenosas #, firmacos adminis-
trados por via oral?, cojin o colchén hi-
driulico”, la acupuntura »*° y los métodos
de soporte hidratante e higiénico dietéticos
para complementar la eficacia de la tera-
péutica basica.

MATERIAL Y METODOS

Se pretenden comparar los resultados de
tales tratamientos en dos grupos de pacien-
tes que sufrieron sindrome postbloqueo por
puncién advertida o inadvertida de la dura-
madre como complicacién de bloqueo peri-
dural o subaracnoideo para procedimiento
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anestésico . A cada grupo le denomina-
remos durante el desarrollo del trabajo
“grupo farmacolégico” y “grupo acupuntu-
ral” respectivamente.

Ambos grupos se obtuvieron de 100 in-
terconsultas solicitadas al servicio de anes-
tesiologia en diferentes dias del puerperio o
de la evolucién postoperatoria de cada en-
ferma en los Hospitales de Ginecoobstetri-
cia Num. 2 del Centro Médico Nacional
(I.M.S.S.) y de Hacienda y Crédito Pu-
blico, en el periodo comprendido de marzo
de 1976 a agosto de 1977, tratindose far-
macoldgicamente 73 personas y 18 por el
procedimiento acupuntural,

Los datos obtenidos fueron clegidos por
conveniencia y se registraron como: 1) fi-
cha de identificacién, 2) edad, 3) peso, 4)
estatura, 5) antecedentes patoldgicos que
pudieron influir en la presentacién de la
cefalea, 6) niimero y tipo de bloqueo reci-
bidp, 7) nimero de intentos efectuados, 8)
personal de aplicacién, 9) modalidad de la
cefalea y sintomas asociados, 10) tipo de
operacién y dias de estancia hospitalaria y
11) tratamientos.

El material empleado fue a base de far-
macos, soluciones parenterales, catéteres de
plastico niim. 22 para bloqueo peridural,
agujas chinas para acupuntura de acero in-
oxidable niim. 28 y 32 asi como estimula-
dores eléctricos tipo A-74, 713, G-26 y
WQ 10 A.?

El método farmacolégico se clasificé en:

1. Mezclas endovenosas administradas por
venoclisis para constituir la solucidén
“A”; solucién de dextrosa 5 por ciento

- en 500 ml. de agua como vehiculo para
1000 mg. de dimetilpirazolona, 0.2 mg.
de ergonovina, 1 mg. de sulfato o 2 de
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aminoxido de atropina y 200 mg. de
hidrocortisona. Se administré para cada
ocho horas, de preferencia en las enfer-
mas seriamente afectadas por el sin-
drome,

La solucién “B” estaba constituida por
1000. ml. de solucién de dextrosa al 5 por
clento en agua, como vehiculo de 30 U
de ocitocina, 1000 mg. de dimetilpirazo-
lona e igual cantidad de atropina e hi-
drocortisona de la solucién anterior. Se
administré para cada 12 horas, en los
sindromes de intensidad moderada
acompafiados de deshidratacion.

Terapéutica oral, en la que los farma-
cos empleados como coadyuvantes fue-
ron: A4cido nicotinico en cipsulas de
50 mg. una cada ocho horas; 4cido ace-
tilsalicilico, tabletas de 500 mg. una ca-
da seis horas; pirrdlicos con barbitiri-
cos, tabletas de 200 mg. una cada seis
horas y diazepam, tabletas de 10 mg.
una cada 12 horas.

Cojin o colchén hidraulico peridural 7,
empleando soluciones de cristaloides
(salina, dextrosa o ringer lactada) a
juicio del personal de aplicacién del
bloqueo y en cantidad que oscilé de 20
a 40 ml. a través de un catéter coloca-
do a nivel del espacio suprayacente al
que se efectué la perforacion dural.
Dicho catéter s= retird inmediatamente
o se dejo a permanencia para dosis sub-
secuentes segin la respuesta de cada
paciente.

Medidas higiénicodietéticas: reposo ab-
soluto sin almohada por 24 hs., hidra-
tacién oral formada y dieta blanda. El
vendaje compresivo abdominal se indi-
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¢6 sblo en las pacientes con gran afec-
v cidén y con respuesta dificil al trata-
miento. 1
El método acupuntural, emple6 puntos
corporales y puntos auriculares de
acuerdo con el criterio y experiencia
de tres anestesidlogos, siendo los si-
guientes:
VB -7, VB - 14, VB - 20, VB - 3§,
1D - 23, ID - 14, ID - 15, IG - 4, IG -
11, DM - 20, Extra 1, Extra 2, T R
-23, TR-5V-1,V-2yV-60

Los puntos auriculares fueron: Shen Men
Bilateral (antehelix).

El procedimiento acupuntural se suple-
mentd con medidas higiénicodietéticas o con
soporte hidratante parenteral, segtn el caso.

RESULTADOS

La edad oscild entre 16 y 64 afios, con
promedio de 40 en las pacientes del grupo
farmacologico y de 22 a 46 con promedio
de 34 para el acupuntural. Los grupos de
edades se muestran en el cuadro I, apre-
ciando que los grupos mis numerosos co-
rresponden a la tercera y cuarta décadas
de la vida (589 por ciento).

DISTRIBUCION POR EDADES

Farmacolégico Acupuntura
Edades Por Por
Grupo afios Casos ciento Casos ciento
1 11a20 8 10.95
2 21a30 43 58.90 6 33.33
3 3la40 17 23.28 8 44.44
4 41ab0 3 410 4 22.22
5 51a60 1 1.36
6 61 o més 1 1.36
Total 73 99.87 18 99.98
Cuapro 1
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Los cuadros II y III corresponden al
peso corporal y a la estatura y demuestran
que el 79 por ciento de los casos del primer
grupo y 78 por ciento del segundo tuvieron
un rango de 51 a 70 Kg. y una estatura
promedio de 1.54 metros.

DISTRIBUCION POR PESO

Farmacolégico Acupuntura

Peso Por Por
Grupo Kag. Casos ciento Casos clento
1 41a50 4 5.47 2 11.11
2 b5laé60 30 41.00 8 44.44
3 61a70 28 38.35 6 33.33
4 71a80 10 13.69 1 5.56
5 80omis 1 1.36 1 5.55
Total 73 99.87 8 99.98

Cuabro II

DISTRIBUCION POR ESTATURA

Farmacolégico Acupuntura

Estatura Por Por
Grupo metros Casos ciento Casos ciento
1 141a150 21 22.79 4 22.22
2 151a1.60 51 69.86 14 71.77
3 1.61a1.70 1 1.36
Total 73 100 18 99.99
Cuapro III

Entre los antecedentes personales pato-
légicos, se detectaron 35 enfermas (48 por
ciento) del conjunto “F” y cinco (28 por
ciento) del conjunto “A” carentes de ellos,
en tanto que el resto de ambos grupos, pre-
sentaron cefaleas recidivantes (tensionales,
por fatiga, migrafia, etc.) en 72 por ciento;
hipertensiéon (secundaria) 25 por ciento;
trastornos neuropsiquiatricos 23 por ciento
y obesidad 13 por ciento. Otros procesos
patolégicos como las infecciones (amnioitis,
laes, ureteropielitis, etc.), cardiopatias, aler-
gias, traumatismos de columna, estados ca-
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renciales y otras endocrinopatias tienen que
tenerse presentes (cuadro IV),

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Farmacolégico Acupuntura
Padecimiento Por Por
Casos ciento Casos c¢iento
Cefalea 10 26.31 6 46.16
Hipertension
arterial 4 10.52 2 15.38
‘Trastornos
psiquiatricos 3 23.07
Obesidad 5 13.15
Infecciones 5 13.15
Estados caren-
ciales 2 5.26
Otros 9 23.68 2 15.38
Total 35 13
Cuapro IV

El ntimero de bloqueos recibidos por pa-
ciente (cuadro V) fue, para cada grupo el
siguiente: en el primero, 51 individuos
(69.86 por ciento) fue bloqueada por pri-
mera vez; 21 tenia un bloqueo anterior
(21.91 por ciento) y seis (7.93 por ciento),
-dos o mas bloqueos. Para el segundo grupo
(acupuntural), 16 fueron bloqueadas por
vez primera (89 por ciento) y dos tenia
mas de dos blogueos (11 por ciento) an-
teriores.

Farmacolégico Acupuntura
Bloqueos Por Por
recibidos Casos clento Casos ciento
1 51 69.86 16 89.44
2 16 21.91 1 5.66
3 5 6.54 1 5.56
4 1 1.36
Total 73 100 18 99.70
Cuabre V
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En el cuadro VI, se anotan los tipos de
bloqueo y el niimero de intentos realizado
en ambos grupos, apreciandose el 96 por
ciento de bloqueos peridurales para el con-
junto “F” (70 casos). Para el conjunto
“A"” 72 por clento (13 casos). Quedando
4 y 28 por ciento para bloqueo subaracnoi-
deo respectivamente. Asi mismo se obser-
van 44 enfermas del primero y cinco del
segundo (60 y 28 por ciento) con dos in-
tentos de puncién lumbar.

Farmacolégico Acupuntura
Tipo bloqueo Por Por

regional Casos ciento Casos ciento
Peridural 70 96 13 72
Subdural 3 4 5 28
Intentos
efectuados
1 22 31 11 6l
2 44 60 5 28
3 7 9
4 0 mas 2 1
Total 73 100 18 100
Cuabro VI

El personal de aplicacién del método
anestésico lo constituyeron cuatro tipos de
elementos: médico de base, residente II,
residente I y técnicos de anestesia. Exclu-
yendo el mimero global de bloqueos subdu-
rales, que para ambos grupos fue de ocho,
ya que la perforacién de la duramadre es
intencional, los 83 bloqueos peridurales res-
tantes fueron efectuados con la estadistica
siguiente :

M¢édico de base 54.2 por ciento, residen-
te TI 12 por ciento, residente I 26.5 por
ciento, técnico 2.4 por ciento, médico base
y residente T 3.6 por ciento, médicos resi-
dentes I y IT 1.2 por ciento.

La perforacion de la duramadre en el
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grupo farmacoldgico fue advertida en 51 su-
jetos (71.23 por ciento) ; inadvertida en 11
(15.06 por ciento) y no reportada en 10
(13.69 por ciento) ; en tanto que en el acu-
puntural fue, percatada en 8 (44.44 por
ciento), inadvertida en ocho (44.44 por cien-
to) y no reportada en dos (11.11 por
ciento).

El tipo de cefalea fue clasificado de
acuerdo con cada grupo terapéutico segin
se muestra en el cuadro VII.

Farmacolégico Acupuntura
Tipo de Pa- Por Pa- Por
cefalea cientes ciento cientes ciento
Ortostatica 20 27.39 6 33.33
Ortostatica con
irradiaciones 17 23.28 7 38.88
No ortostética 16 21.91 5 0
Asintometria 20 27.39 0 0
Total 173 99.97 18 99.98
Cuavro VII

En relacién a los sintomas asociados a
estos tipos de cefalea, se encontrd que el
53.84 por ciento (49 pacientes) del total
de sujetos estudiados manifestaron uno o
mas sintomas de apreciacién subjetiva de
muy variada magnitud, lo que no permitié
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una valoracién estadistica, sin embargo a
grosso modo, de los 23 fenémenos encon-
trados, los de mayor incidencia fueron por
orden decreciente: mareo, fosfenos, actfe-
nos, vémito, nausea, deshidratacién, consti-
pacién, rigidez de nuca, lumbalgia, dificul-
tad en la marcha, dolor facial, disestesias,
hiperreflexia osteotendinosa, fotofobia do-
lor ocular, congestién ocular, diplopia, vi-
sién borrosa, lipotimias e insomnio.

Se analizaron también el nimero y ope-
racién realizadas y los dias de estancia
normales para cada paciente para asi cal-
cular los dias excedidos. Se comprobé que
en el grupo de enfermas tratadas farma-
colégicamente, el monto ideal en dias hos-
pital de 202.5 se convirtié en 361, resul-
tando un excedente de 158.5 dias de estan-
cia hospitalaria. Para el grupo acupuntu-
ral se hizo lo mismo, y se encontré que el
total de dias requeridos para las 18 pa-
cientes sumaban 44.5, pero los dias de es-
tancia debido a la complicacion fueron 91,
lo que da un excedente de 46.5 dias de
hospitalizacién., Sumando los dias de estan-
cia extra de los dos grupos, el resultado es
de 205 dias demads, lo que es muy signifi-
cativo (cuadros VIIT y IX).

GRUPO FARMACOLOGICO

Operacion Casos Dias de estancia Estancia ideal Total Excedente
Cesirea 27 4 108 dias 151 43
Parto eut6cico 25 1.6 375 " 99 65.6
Salpingoclasia postparto 8 1.6 12”7 42 30
Parto dist6cico b 2 10 18 8
Colpoperinorrafia 3 6 5 7 22 7
Histerectomia vaginal 2 4 g8 ” 16 8
Laparotomfa 1 4 4 7 5 1
Reconstruccién herida

quirargica 2 4 g ” 8 0

Total 75 202.5 361 158.5
Cuapro VIII

Rer. Mex. Anest.
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GRUPO ACUPUNTURAL

Operacién Casos Dias de estancla Estacia ideal Total Excedente
Parto eutécico 5 1.5 7.5 dias 24 16.5
Cesdrea 3 4 12 » 12 0
Parto distécico 1 2 2 " 9 1
Salpingoclasia 2 1.5 3 " 8 5
Histerectomia vaginal 1 4 4 ” 5 1
Reseccion cuneiforme 4 " 5 1
de ovarios 1 4
Hernioplastia umbilical 2 4 8 ” 10 2
Colpoperinorafia 2 5 10 ” 13 3
Manchester 1 4 4 ” 5 1
Total 18 445 91 46.5

Cuapro IX

Examinando la casuistica del tratamiento
farmacoldgico se constituyeron seis grupos.

Grupo I. Solucién “A”, acido nicotinico
y tratamiento higienicodietético. Diecisiete
casos con tratamiento de uno a tres dias.
Buen resultado en 11 casos (64.79 por cien-
to), regular en tres casos (17.64 por
ciento) y malo en tres casos (17.64
por ciento). Estos tltimos fueron corregi-
dos con dihidroergotamina, diazepam y tra-
tamiento higienicodietético.

Grupo II. Solucién “A”, 4cido nicotini-
co, diazepam y tratamiento higienicodieté-
tico.

Ocho casos con tratamiento de uno a cua-
tro dias de duracién. Buen resultado en
cinco casos (62.50 por ciento); regular en
uno (12.50 por ciento) y malo en dos
(25.00 por ciento). Estos fracasos fueron
sometidos a tratamiento acupuntural con
respuesta regular en uno y malo en otro,
habiendo necesidad de interconsulta psi-
quiatrica.

Grupo 1II. Colchén hidraulico lumbar,
solucién “A”, 4cido nicotinico y tratamien-
to higiénicodietético.

Rev. Mex. Anest.

Trece casos con uno a dos dias de ma-
nejo terapéutico. Buen resultado en 10 pa-
cientes (76.92 por ciento), regular en dos
(15.38 por ciento) y malo en uno (7.6 por
ciento).

Este caso fallido fue tratado con dos se-
siones de acupuntura con éxito.

Grupo IV. Colchén hidraulico lumbar,
fluidoterapia parenteral, tratamiento higié-
nicodietético.

Veinte pacientes, 19 de ellas con trata-
miento de un dia de duracién con buen re-
sultado (95 por ciento) y una tratada du-
rante dos dias con buen resultado (5 por
ciento). A estas pacientes se les aplico el
colchén hidriulico inmediatamente después
de la perforacion.

Grupo V. Colchén hidraulico lumbar,
analgésicos, fluidoterapia parenteral y me-
didas higienicodietéticas.

Ocho enfermas con tratamiento de uno
a dos dias. Buen resultado en siete casos
(87.5 por ciento) y regular en uno (12.5
por ciento).

Grupo VI. Grupo miscelineo.
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a) Soluciéon B maés tratamiento higienico-
dietético. Dos casos con buen resultado
(100 por ciento).

b) Analgésicos mas tratamiento higieni-
codietético. Cuatro pacientes con tratamien-
to de dos a 18 dias de duracién. Buen re-
sultado en dos casos (50 por ciento) y
resultado regular en dos (50 por ciento).

c) Dihidroergotamina oral, analgésicos,
liquidos parenterales y tratamiento higieni-
codietético.

Un caso con tres dias de tratamiento con
buen resultado.

El estudio de las pacientes que reci-
bieron tratamiento acupuntural, reveld
que 16 fueron sometidas de una a tres
sesiones por dia durante uno a cinco dias
con estimulacién eléctrica de 1.5 a 2 volts
y 3 Hertz a través de agujas de acupuntura
de acero inoxidable ntimeros 28 y 32, de
14 y de 17 de longitud, generada por esti-
muladores tipo 71.9; A-74; G-23 y W.Q.
10 A. Otras dos enfermas fueron tratadas
con estimulo manual intermitente cada 10
segundos durante 5 minutos; se les sometid
a dos sesiones por dia con uno y dos dias
de tratamiento respectivamente. Los resul-
tados a las 48 horas después de la primera
sesion, fueron los siguientes: Bueno en 14
casos (77.77 por ciento), regular en tres
(16.66 por ciento) y malo en uno (5.55 por
ciento).

El tnico caso considerado como fracaso,
fue sometido a tratamiento intensivo a base
de colchdon hidriulico peridural cada ocho
horas con 40 ml. de solucién salina, dihi-
droergotamina oral, diazepinicos y trata-
miento higienicodietético.

Rev. Mex. Anest.
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Discusion

Tratamiento farmacoldgico

Las mezclas endovenosas propuestas que
aplicadas por venoclisis con dextrosa al 5
por ciento, actuarian sinérgicamente sobre
diferentes receptores organicos tanto sistémi-
cos como de actividad especifica, localiza-
dos en miusculos, vasos sanguineos, termi-
naciones nerviosas perivasculares, senos
venosos, meninges y centros nerviosos su-
periores. 2

Los ocitécicos y ergonovinicos los em-
pleamos no sélo por sus propiedades espe-
cificas en el puerperio y postoperatorio sino
por sus propiedades vasoconstrictoras al
corregir el componente de vasodilatacidn
producida como respuesta a la constante
pérdida de liquido cefalorraquideo por la
perforacién en la duramadre *5. Desdec lue-
go los eludimos en pacientes que tienen
antecedentes vasculares de importancia (hi-
pertensién arterial, enfermedad vascular pe-
riférica, etc.).

La ocitocina tiene una accién secundaria
de tipo antidiurético que aprovechamos con
el fin de que haya retencién de liquidos y
evitar la deshidratacién que frecuentemen-
te acompafia a la cefalea ortostatica.

La dimetilpirazolona sulfoxilada actia
principalmente sobre los receptores de! do-
lor en el tilamo, pero también hay eviden-
cia de que actila periféricamente €.

El sulfato o el aminéxido de atropina
los utilizamos como medicacién anticolinér-
gica para combatir los efectos secundarios
residuales de los anestésicos locales y en el
caso particular, para inhibir la pérdida de
liquidos por sudor (piel fria y pegajosa),
combatir los errores de refraccién por tras-
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tornos de la acomodacién (diplopia, visién
borrosa, las nauseas y el vémito).

Por la accién antiinflamatoria y retene-
dora de agua de los corticoides, se adminis-
tran en la fase activa del sindrome, ya que
las pacientes experimentan alivio dramético
de su sintomatologia al facilitarles el movi-
miento de los musculos del cuello y de la
nuca y suprimir la sensacién de invalidez e
incapacidad fisica.

De la medicacién oral, sélo mencionare-
mos la accién farmacolégica del 4cido nico-
tinico sobre los plexos coroides, a quienes
vasodilata, provocande una mayor produc-
cién del liquido cefalorraquideo para com-
pensar la pérdida excesiva, motivo de la ce-
falea hipolicuoral.

La accién de los diazepinicos, de los
pirrélicos con barbitiiricos y 4cido acetil-
salicilico, asi como del colchén hidraulico,
el vendaje compresivo abdominal y la dieta
blanda, la damos por conocida.

Acupuntura

La acupuntura como arte y ciencia, en la
actualidad, la hemos de abordar desde dos
angulos para tratar de interconectar la an-
ciana ciencia oriental con la medicina occi-
dental e intentar asi, explicar someramente
el porqué de la acupuntura en las cefaleas
ortostaticas postpuncién de duramadre.

Desde el punto de vista chino, tenemos
que partir de la ley de Chi-Hua o de la
mutacién de la energia que es en la que
descansa la medicina china.

La filosofia china ha definido para esto,
dos estados, ambos ideales y antagénicos,
son llamados Yang, que es el estado posi-
tivo o el estado de ser, y el Yin, estado ne-
gativo o el estado de no ser. Esta energia
la encontramos en los canales, meridianos o
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Ching, que estan a su vez en corresponden-
cia con los organos o Tsang-Fu. Toda
agresioén o estimulos por ejemplo el bloquep
o la lesién, pondria en juego el equilibrio
entre el yang y el yin, originando mutacio-
nes adversas con efecto en los érganos; des-
equilibrio que se trata de restablecer con la
estimulacién acupuntural en puntos deter-
minados y bien definidos.

Desde el angulo de la medicina occidental
y aceptando que en la cefalea ortostitica
post puncién dural se presentan cambios
vasomotores importantes en algunos rerre-
nos, asi como alteraciones igualmente del
tono muscular, podemos en forma simplis-
ta anotar, que el estimulo de una aguja in-
sertada en la piel, inicia su estimulo ner-
vioso hasta la médula espinal, alli hace el
primer relevo y después toma dos caminos
simultineos, uno hacia el cerebro y otro
hacia las cadenas simpéticas postgangliona-
res. Por conducto de la via cerebral se
producirian los cambios de tono muscular y
sus consecuencias; en tanto que la via sim-
patica se haria responsable de las modifi-
caciones motoras con efecto en diferentes
6rganos como puede ser el territorio peri-
dural o dural. En esta forma, la estimula-
cién periférica con una aguja de acupuntu-
ra restableceria el equilibrio “chino” al re-
tornar el tono muscular a la normalidad y
restablecer la dindmica vascular normal.

CONCLUSIONES

1. Por las caracteristicas del trabaio es
obligado considerarlo una comunicacién pre-
liminar, ya que exige un mayor niimero de
casos uniformemente tratados para sujetar-
lo a procesos de estadistica modernos.
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2. La mayor incidencia de cefalea post-
puncién se presenta en las tercera y cuarta
décadas de la vida.

3. Las cefaleas recidivantes (tensionales,
por fatiga, migrafia, etc.) y antecedentes
neuropsiquiatricos (neurosis de angustia,
epilepsia, disestesias, etc.) deben conside-
rarse contraindicacién para el bloqueo peri-
dural de rutina, ya que representan peligro
de reacciones conversivas.

4. El niimero de bloqueos recibidos con
anterioridad no influye en la posibilidad
para perforar la duramadre.

5. La probabilidad de lesién a la dura-
madre esta en relacién directa a la habili-
dad y al exceso de confianza del personal
de aplicacién del bloqueo.

6. El mayor porcentaje de perforaciones
advertidas infiere que el tratamiento de las
cefaleas ortostdticas puede ser profilactico.

7. La presencia de cefalea ortostdtica en
el 54 por ciento de los sujetos con lesién
dural apoyando la teoria de hipotension
del liquido cefalorraquideo por licuorrea
con presencia del fenémeno de Kunkle (dis-
minucién de la cantidad de liquido cefa-
lorraquideo acarrea dilataciéon del sistema
venoso endocraneal, éste a su vez traccién
sobre las estructuras fijadoras del encéfalo
sensibles al dolor y aumento del volumen
de la masa cerebral que provocan contrac-
tura muscular inmovilizadora y cefalea) in-
dica la necesidad de aplicar profilactica-
mente el colchén hidraulico.

8. La gran variedad de sintomas de apre-
ciacién subjetiva de muy variada magnitud
por parte del paciente y la dificil semiolo-
gia de las cefaleas han originado el uso de
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todo tipo de firmacos y medidas terapéu-
ticas que han llevado al desconcierto y a la
pérdida de tiempo.

9. EI alto costo por dia/hospital debido
al tiempo excedido a la estancia ideal para
cada intervencién, la gran molestia para los
enfermos y el mayor esfuerzo para el anes-
tesi6logo y el personal paramédico nos abli-
gan a sugerir la siguiente pauta terapéutica
de acuerdo con la revisién de los grupos
estudiados.

I. Si hubo puncién de duramadre en
bloqueo de conduccién para analgesia obs-
tétrica:

a) Tomar el espacio suprayacente y colo-
car un catéter peridural en direccién
cefélica.

b) Continuar la analgesia con dosis mini-
mas de anestésico local con vigilancia
extrema.

c) Al término del procedimiento obstétrico
aplicar colchén hidriulico de 20 a
40 ml. de solucién salina isotdnica

d) No retirar el catéter hasta valorar a la
paciente 24 horas después.

e) Indicar soluciones parenterales para 24
horas con el fin de balancear la homeos-
tasis y evitar la deshidratacidn.

f) Reposo absoluto por 24 horas sin al-
mohada, vendaje compresivo abdominal
y dieta blanda con abundantes liquidos
(tratamiento higienicodietético).

II. Si la paciente presenta cefalea ortos-
titica inmediata o en la valoracién del dia
siguiente :
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A) Intentar acupuntura. Si esta fracasa
0 se carece de acupunturista:

B) Para cefalea ortostitica moderada:

a) Colchén hidriulico a través de catéter
previamente dejado n situ.

b) Anaigésicos (pirrédlicos con barbitfiricos
via oral).

¢) Fluidoterapia parenteral.

d) Tratamiento higienicodietético.

C) Para cefalea ortostatica intensa acom-
pafiada de sindrome postbloqueo (por ej.
interconsulta tardia) :

a) Colchén hidraulico por rebloqueo, pre-
vio convencimiento del paciente.

b) Solucién “A” cada ocho horas.

¢) Acido nicotinico de 50 mg. cada ocho
horas.

d) Analgésicos (pirrdlicos con barbitiiricos
o acido acetilsalicilico mas tranquilizan-
te, cada 6 y 12 horas respectivamente).

Al fracasar alguna de estas sugerencias
se recurrira al empleo de dihidroergotami-
na oral o intramuscular u otros fiarmacos
segiin la experiencia del personal que afron-
te el problema.

III. En relaciébn a cirugia electiva y
habiendo ya perforado la duramadre al in-
tentar el bloqueo peridural, se propone to-
mar el espacio interespinoso suprayacente,
colocar colch6n hidriulico peridural, dejar
catéter in situ y cambiar de téenica si no
hay contraindicacién anestésica.
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IV. La terapéutica acupuntural deja una
puerta abierta en el horizonte de la inves-
tigacion futura.

RESUMEN

El presente trabajo clinico se llevd al
cabo con el objetivo de evaluar compara-
tivamente los tratamientos farmacolégico y
acupuntural de la complicacién mas frecuen-
te del bloqueo peridural, la cefalea post-
puncién de duramadre.

La muestra comprendié 100 pacientes de
los cuales 73 se manejaron mediante el tra-
tamiento farmacol6gico (analgésicos, solu-
ciones parenterales, ergonovina, atropina,
hidrocortisona, ocitocina, acido nicotinico,
diazepam, colchén hidriulico peridural y
medidas higienicodietéticas) y 17 mediante
el tratamiento acupuntural corporal y auri-
cular.

Los resultados contemplan el analisis com-
parativo en torno a: edad, talla peso, ante-
cedentes de analgesias por bloqueo de con-
duccién nerviosa a nivel lumbar, tipo de
cefalea, la mejoria o curacién de la cefalea
y los dias de estancia hospitalaria.

Concluye esta comunicaciéon mediante una
revisién bibliografica de autores y sus re-
sultados en torno a esta complicacidn, su
tratamiento farmacoldgico y una nueva op-
cién con posibilidades promisorias: el trata-
miento acupuntural. En esta revision se
refieren los antecedentes de la acupuntura
aplicada al trtamiento de la cefalea poste-
rior a la puncién de duramadre. Se discu-
ten los resultados y se comparan con los ex-
presados en las citas bibliogréficas.
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