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Durante el bloqueo epidural, la puncién accidental de la dura madre, es una complicacién frecuente.
La PAD consiste en la pérdida de solucién de continuidad de las membranas meningeas duramadrey |
aracnoides, que se produce accidentalmente durante la identificacion del espacio epidural, o bien, en
el momento de colocar el catéter.

La incidencia de la puncidn dural durante la anestesia epidural, tiene una frecuencia del 1 al 2,5% y
entre 75 y 80% de los pacientes desarrollan cefalea post puncién dural.

La justificacion de este poster es dar a conocer la sintomatologia propia de esta lesidn, para realizar
una deteccidn correcta y una aplicacién adecuada de cuidados, disminuyendo las complicaciones,
para asi mejorar la seguridad y calidad en la atencion al paciente.

El bloqueo epidural es una técnica analgésica muy usada en el control del dolor durante el trabajo de parto, realizar intervenciones
quirargicas, sobre todo en abdomen y miembros inferiores, asi como también para el tratamiento del dolor postoperatorio y crénico.
Consiste en situar un catéter en el espacio epidural con el fin de administrar la analgesia a través de el. Para su colocacion se necesita el
uso de unas agujas de Tuohy (de 16 6 18 G) con una punta Huber/Tuohy/Hustead. La base de actuacién sobre este tipo de lesién va
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Como afrontar la
situacién:

Fomentar el reposo en cama
con breves periodos para la
deambulacidn o sentarse
Aportar una dieta normal

plazo de uto adopta |3 | favoreciendo el consumo

posicién vertical y desaparece o abundante de liquidos

mejora en el plazo de 30 minutos con Sobre hidratacién con

el decubito supino, localizdndose en cristaloides via intravenosa.

dareas frontales y occipitales o ambos. ) Uso de faja abdominal.

Diferenciar con cefaleas por : Administracion de analgesia

migrafia, pre eclampsia, pseudotumor : (AINES) oral, intramuscular o

cerebral, hemorragia intracraneal, intravenosa.

tumor cerebral de rapida expansion, Vasoconstrictores como la

hipoglicemia, hipomagnesemia. , . cafeina café o refrescos de cola
o el sumatriptan.

Otros signos que nos pueden aparecer e ACTH favorece la produccién de

son hipoacusia o pérdida de la

~ LCR.
audicion (12%) y otros sintomas \ v ~ Corticoides como la
auditivos, sintomas oculares como hidrocortisona
fotofobia, diplopia, dificultad en la ) En ultima instancia el Parche

acomodacion (13%) nauseas (60%), g Hemdtico epidural.
vomitos (24%) y dolor localizado a .
nivel de el cuello y los hombros.
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