
137

Cefalea post-punción dural: comparación de la 
efectividad del parche hemático contra el Sumatriptán

GARCÍA G J1, ALEJO F J2, GONZÁLEZ DE DIOS A3.

RESUMEN
La cefalea postpunción dural (CPPD) constituye una complicación frecuente en la práctica diaria y 
es ocasionada por hipotensión endocraneal, debido a una fuga de líquido cerebroespinal al espacio 
paravertebral. El cuadro clínico puede ser severo e incapacitante. El parche hemático se ha utilizado 
para tratar con éxito la CPPD y  se acepta como el tratamiento más efectivo. Estudios no controlados 
demuestran que su eficacia es superior al 90% de los casos. La finalidad de nuestro estudio es comparar 
la eficacia del sumatriptán contra el parche hemático en los pacientes con CPPD. De una muestra de 
51 pacientes, el 35% (18 casos) presentaron CPPD. Respecto al género, 44 fueron mujeres (89%) y 7 
hombres (11%). El calibre de la aguja fue #16 en 10 pacientes (55.5%), #17 en 6 pacientes (33.3%), 
#18 y #25 en un paciente (5.5%). Mediante la escala visual análoga (EVA) se midió la efectividad de 
ambos tratamientos. Nueve pacientes (50%) recibieron sumatriptán con una remisión total de la cefalea 
en 7 casos (77.7%) en menos de 24 horas. El parche hemático fue usado en 9 pacientes (50%), de los 
cuales 8 casos (88.8%) presentaron recuperación total. Concluimos con nuestros resultados que aunque 
se considera la punción lumbar un procedimiento seguro, no se encuentra libre de complicaciones, y la 
CPPD es la más común. El calibre de la aguja es un factor importante en el desarrollo de la CPPD. El 
parche hemático es el tratamiento más efectivo, sin embargo, el sumatriptán debe considerarse porque 
es una opción efectiva y no invasiva. Palabras Clave: parche hemático, sumatriptán, complicaciones 
anestesia espinal, complicaciones anestesia peridural, cefalea post-punción dural.

ABSTRACT
The post-dural puncture headache (CPPD, for Spanish abbreviation) constitutes a frequent complica-
tion in daily practices and is caused by endocraneal hypotension, due to a leak of  brain spinal liquid to 
the paravertebral space. The clinical picture can be severe and disabling. The epidural blood patch has 
been successfully used to treat the CPPD and it is accepted as the most effective treatment. Controlled 
studies do not demonstrate that its effectiveness is higher than  90% of  the cases. The purpose of  our 
study is to compare the effectiveness of  sumatriptán against the epidural blood patch in patients with 
CPPD. From a sample of  51 patients, 35% (18 cases) presented/displayed CPPD. With respect to gen-
der, 44 were women (89%) and 7 were men (11%). The needle caliber was #16 in 10 patients (55.5%), 
#17 in 6 patients (33.3%), #18 and #25 in one patient (5.5%). By means of  the analogous visual scale 
the effectiveness of  both treatments was moderate. Nine patients received sumatriptán (50%), with 
a total remission of  the migraine in 7 cases (77.7%) in less than 24 hours. The* epidural blood patch 
was used in 9 patients (50%), from whom 8 cases (88.8%) presented/displayed total recovery. We con-
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INTRODUCCIÓN
La cefalea postpunción dural (CPPD), es un cuadro fre-
cuente con características que la difieren de otros tipos de 
cefalea. Su tiempo de inicio es variable, ya que puede ser 
inmediato, en unas horas o días posteriores a la punción du-
ral. La duración es de un día hasta meses, pudiendo desapa-
recer en forma espontánea en un lapso no mayor de cuatro 
a siete días.1  La incidencia de la cefalea postpunción de dura 
ha sido reportada en un rango de 1% a más de 75%. Estu-
dios muestran que ocurre más frecuentemente en mujeres 
que en hombres y más comúnmente en personas jóvenes y 
propensas a cefaleas.2

La CPPD se relaciona con la persistencia de la punción 
dural, con escape del LCR al tejido blando circulante, lo 
que conduce a disminución aguda de la presión del LCR. 
La fuga de LCR produce descenso del cerebro, resultando 
en tracción de vasos intracraneales sensibles al dolor y del 
tentorio. El dolor es referido vía nervio trigémino (V) en 
región frontal, vía nervio glosofaríngeo y vago (IX, X) en 
región occipital, y vía nervios cervicales superiores (C1, 2, 
3) en cuello y hombros.3 Las características clínicas varían, 
sin embargo,  usualmente se comporta como una cefalea de 
tipo vascular similar a la cefalea en racimos. Respecto al tra-
tamiento, se recomiendan medidas generales, destacando la 
hidratación, compresión con banda abdominal, analgésicos, 
cafeína y la ergotamina.4

El uso del parche hemático consiste en realizar una 
punción epidural (PE), de preferencia en el sitio de punción 
inicial e inyectar 10 ml. de sangre venosa del enfermo. Está 
descrito que mejora la CPPD en el 95% de los casos.5

A diferencia de los alcaloides del cornezuelo del cente-
no, el sumatriptán es un agonista más selectivo de la seroto-
nina, con mayor selectividad a nivel de los sitios de fijación 
en los receptores de neurotransmisores, limitándose a la 
familia de receptores 5-HT1. Se ha utilizado con éxito el 
sumatriptán en los pacientes con CPPD, encontrando en 
una serie mejoría en el 66% de los casos.6, 7

El objetivo general del estudio fue comparar la eficacia 
del tratamiento con sumatriptán contra el parche hemático 
en pacientes que desarrollaron CPPD en el Hospital Gene-
ral de Culiacán.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un ensayo clínico, cuasi experimental prospectivo 
a pacientes que presentaron cefalea posterior a anestesia 
regional lumbar (peridural o subaracnoidea) por punción 
advertida de duramadre con agujas de diferentes calibres 
ingresados a quirófano para diferentes procedimientos qui-
rúrgicos en el Hospital General de Culiacán de mayo del 
2005 a diciembre del 2006. Se incluyó a los que se compro-
bó punción advertida de duramadre y se excluyeron pacien-
tes que presentaron punción advertida de duramadre y se 
les dio manejo profiláctico analgésico. Una vez establecido 
el diagnóstico de CPPD, se valora la intensidad (leve, mo-
derada, severa) de acuerdo con lo establecido por Craft y 
Eipstein (1973)8 mediante la escala visual análoga (EVA) 
formando grupos de acuerdo con su intensidad: leve de 0-3 
puntos, moderada de 4-7 y severa de 8 a 10. Los tratamien-
tos se asignaron a un grupo control de pacientes que se les 
aplicó parche hemático cuya técnica fue colocar al paciente 
en decúbito lateral en flexión dorso-lumbar y se preparó de 
manera aséptica la región lumbar para punción epidural. Se 
extrajeron 10 ml. de sangre venosa de una vena antecubital. 
Se practica PE, de preferencia en el sitio de punción inicial. 
Una vez identificado el espacio epidural, se inyecta lenta-
mente la sangre (1ml / seg) y se retira la aguja de Tuohy. 
El paciente debe permanecer en decúbito supino durante 
por lo menos 1 ó 2 horas y posteriormente se recomendó 
deambulación y movimiento; y un grupo experimental a 
los que se les administró sumatriptán 50 mg vo c/12 hr (la 
duración varió dependiendo si remite la cefalea) revaloran-
do la remisión de la cefalea a las 2 hr. Mediante la Escala 
Visual Análoga.

Se realizó análisis estadístico descriptivo obteniéndose 
medidas de tendencia central y de dispersión; se compara-
ron medias con la prueba T-Student y para proporciones 
(Ji-cuadrada y/o prueba exacta de Fisher) utilizando el pro-
grama estadístico SPSS y el EPIINFO 6.04.

RESULTADOS
De los 51 pacientes, 44 fueron mujeres y 7 hombres. La 
edad media fue de 49.86±18.30 años, con una mínima de 
20 años y un máximo de 93 años. La cefalea postpunción 
dural se presentó en 18 pacientes (35%), con una media de 

cluded with our results that although the lumbar puncture is considered a safe procedure, it is not free 
of  complications, and the CPPD is the most common of  them. The caliber of  the needle is an impor-
tant factor in the development of  the CPPD. The epidural blood patch is the most effective treatment. 
Nevertheless, sumatriptán must be considered as an effective and noninvasive option, too. Key words: 
epidural blood patch, sumatriptán, complications spinal anesthesia, complications peridural anesthesia, 
post-dural puncture headache.
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37.3%, 16 femeninos (89%) y 2 masculinos (11%). No se 
presentó cefalea en 33 pacientes (65%). 

Respecto al tipo de aguja con que se presentó la cefalea 
fue calibre #16 en 10 pacientes (55.5%), calibre #17 en 6 
pacientes (33.3%). Calibre #18 en 1 paciente (5.5%) y cali-
bre #25 en 1 paciente (5.5%).     

La intensidad de la cefalea se reportó leve en 5 pacien-
tes (27.7%), moderada en 7 pacientes (38.8%) y severa en 6 
pacientes (33.3%).

El sumatriptán se utilizó en 9 pacientes (50%) de los 
que presentaron CPPD, de los cuales 7 pacientes (77.7%) 
mejoraron hasta presentar en la escala visual análoga (EVA) 
0 puntos. En los 2 pacientes, (22.2%) que no cedió la cefa-
lea el EVA fue de EVA 3 y  8.

Se utilizó el parche hemático en 9 pacientes (50%) con 
CPPD, cediendo la cefalea en 8 pacientes (88.8%) con 
EVA 0 y  en 1 caso (11.1%) no cedió la cefalea, reportado 
con EVA 3.

DISCUSIÓN
Comparando con la literatura internacional que refiere una 
incidencia de la CPPD del 25%4, en nuestro estudio encon-
tramos una incidencia del 35% de los pacientes. La CPPD en 
nuestra muestra fue directamente proporcional al calibre de la 
aguja,  y respecto al género, las mujeres mostraron un mayor 
riesgo de presentarla 9,10, lo cual coincide con la literatura. En-
contramos un alivio “EVA 0” con parche hemático del 89%,  
mientras al administrar el sumatriptán fue un 77.7%. En 
cuanto a los resultados del tratamiento, la literatura menciona 
una remisión del 95% de los casos de cefalea con la aplicación 
de un parche hemático 11-13, mientras con la administración de 
sumatriptán el 66.6% de los pacientes mejoran con su uso7.

CONCLUSIONES
El parche hemático sigue siendo el tratamiento mas efecti-
vo para la CPPD, sin embargo el sumatriptán debe conside-
rarse en estos casos, debido a que es una opción no invasiva 
y efectiva en la mayoría de los casos.
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