ARTICULO DE REVISION

Cefalea post puncion dural en anestesia espinal

Bella Carlota Salan Cando?, Kléber Eduardo Gonzalez-Echeverria?, Javier Aquiles
Hidalgo Acosta®, Jefferson Vicente Urbina Mufioz* Sofia Paulette Crow Chedraui*

1.Hospital Pediatrico Roberto Gilbert Elizalde, Guayaquil, Ecuador.

2.Universidad Nacional Autbnoma de México-Clinica Union, Guayaquil, Ecuador.

3.Universidad de Especialidades Espiritu Santo, Samborondén, Ecuador.

4.Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

Correspondencia: Javier Aquiles Hidalgo-
Acosta

Correo electrénico:
jahidalgoacosta@hotmail.com

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-0090-
3069

Direccién: Hospital Dr. Enrique Ortega
Moreira, kilébmetro 2,5 de la via Duran-Tambo.
Cédigo postal: EC 092406

Teléfono: 0990733946

Fecha de recepcion: 20-09-2025

Fecha de aceptacién: 30-11-2025

Fecha de publicacién: 30-12-2025
Membrete bibliografico: Salan BC, Gonzalez
KE, Hidalgo JA, Urbina JF, Crow SP. Cefalea
post puncién dural en anestesia espinal.
Revista Ateneo. Vol 27 (2) pag. 121-138
Articulo acceso abierto.

RESUMEN

Antecedentes: Objetivo describir el manejo
de la cefalea post puncién dural en anestesia
espinal.

Métodos: Criterios de elegibilidad se
incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
sobre pacientes con cefalea post puncion
dural posterior anestesia espinal.

Fuentes de informacion las bases de datos
fueron PubMed, IntechOpen, ScienceDirect,
Mendeley, Wiley Online Library, Google
Académico.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales
fue de nivel bajo.

Sintesis de los resultados los articulos
seleccionados, segun el abordaje del manejo
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de cefalea post anestesia espinal, las caracteristicas de los pacientes que fueron
sometidos a aleatorizacion.

Resultados: Estudios incluidos se utilizaron 10 ensayos clinicos aleatorizados
publicados en los ultimos 5 afios que cumplieron con la inclusion.

Sintesis de los resultados en 7/10 estudios la significancia estadistica pertenecio a
cesarea, demostrando que, intervenciones como: administrar manzanilla por via
oral, la posicion decubito lateral en el momento de realizar la técnica, administracion
de dexametasona intravenosa, manitol intravenoso, paracetamol/cafeina
profilactica, dexmedetomidina nebulizada, fueron significantes estadisticamente
para reducir la cefalea posterior a operacion cesarea. En anestesia espinal por otros
tipos de cirugia la administracion de morfina intratecal 2/10 y el bloqueo
esfenopalatino transnasal 1/10 fueron eficaces en el tratamiento y reducen la CPPD
posterior a la anestesia espinal de forma significante.

Discusién: Las limitaciones en la revisibn se deben a la obtencion de una
poblacién mayormente obstétrica.

Interpretacion los resultados resaltan la importancia de prevenir la cefalea post
anestesia espinal.

Otros: Financiacion la revision se realizd con fondos propios de los autores.
Registro PROSPERO con nimero 1159240.

Palabras clave: Cefalea Post-dural, Cefalea Puncion, Cefalea Postraumatico,
Anestesia, Espinal, Lesiones de la médula espinal.

ABSTRACT

Background: Objective: To describe the management of post dural puncture
headache in spinal anesthesia.

Methods: Eligibility criteria: Randomized clinical trials on patients with post-dural
puncture headache and spinal anesthesia were included.

Sources of information in the databases were PubMed, IntechOpen, ScienceDirect,
Mendeley, Wiley Online Library, Google Scholar.

Risk of bias of individual studies was low.
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Synthesis of the results of the selected articles, according to the approach to
headache management after spinal anesthesia, the characteristics of the patients
who underwent randomization.

Results: Included studies We used 10 randomised clinical trials published in the
last 5 years that complied with inclusion.

Synthesis of results in 7/10 studies the statistical significance belonged to cesarean
section, demonstrating that interventions such as: oral administration of chamomile,
lateral decubitus position at the time of performing the technique, administration of
intravenous dexamethasone, intravenous mannitol, prophylactic
paracetamol/caffeine, nebulized dexmedetomidine, were statistically significant in
reducing headache after cesarean section. In spinal anaesthesia for other types of
surgery, the administration of intrathecal morphine 2/10 and transnasal
sphenopalatine block 1/10 were effective in treatment and significantly reduce
PDPH after spinal anaesthesia.

Discussion:The limitations in the review are since we have a mostly obstetric
population.

Interpretation: The results highlight the importance of preventing headache after
spinal anesthesia.

Other: Funding: The review was carried out with the authors' own funds.
PROSPERO registration with number 1159240.

Keywords: Post-Dural, Puncture Headache, Post-Traumatic Headache,
Anesthesia, Spinal, Spinal Cord Injuries

INTRODUCCION

La justificacion se basa en la importancia de nuevas estrategias para el manejo,
prevencion y diagnostico de cefalea post anestesia espinal. Reducir esta patologia
es una tendencia en anestesiologia, debido a la asociacibn con aumento de las
estancia hospitalaria y necesidad analgesia por mas tiempo, por lo que se realiza
la revision del tema.

La cefalea postpuncion dural (CPPD), se desarrolla después de una puncion dural,

gue empeora en posicion vertical y mejora en posicion de decubito (1), siendo la
complicacion mas frecuente después de la anestesia raquidea, puede aparecer en
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horas y hasta 1 semana después del procedimiento anestésico (2). La cefalea se
caracteriza por ser posicional y acompafarse de fotofobia, rigidez de nuca, nauseas
o trastornos auditivos (3). Otras manifestaciones menos frecuentes son dolor de
espalda persistente, trombosis venosa cerebral, hematoma subdural y en los casos
de las pacientes con cirugia gineco obstétrica: depresion posparto, trastorno de
estrés postraumatico y disminucion de la lactancia materna (4).

Fisiopatoldégicamente, la cefalea postpuncion se produce por una pérdida de liquido
cefalorraquideo, alterando la presion del espacio raquideo, lo que desencadena
traccion de estructuras del cerebro y vasodilatacion refleja. La incidencia fluctla
entre el 10% al 40%, dependiendo de la edad, anatomia de la columna espinal,
sexo y el tamafio de la aguja con la que se realiza la puncion (5, 6).

El tratamiento de referencia se realiza mediante un parche hematico epidural que
consiste en, inyectar sangre del paciente en el espacio epidural, para sellar la fuga
de liquido cefalorraquideo. La terapia farmacologica puede incluir analgésicos
como paracetamol, antiinflamatorios no esteroides (AINES), opiaceos, Yy
metilxantinas (7).

La presencia de cefalea postpuncion dural se relaciona con aumento de la
morbilidad, retraso en el alta y un aumento de los reingresos, incluso se ha
observado que aumenta el riesgo de cefalea crénica (8, 9). Para prevenir la cefalea
postpuncién dural se recomiendan agujas de pequefio calibre con punta de lapiz
especialmente en poblaciones con mayor riesgo de complicaciones (10).

La utilizacion de agujas de menor tamafio y el disefio de la punta roma ha permitido
disminuir la presentacion de la cefalea postpuncion dural (11).

Un estudio aleatorizado observo que, la posicion sentada en anestesia obstétrica
se acompafiaba de mas cefalea postpuncion de forma significativa comparada a la
posicion lateral derecha durante la anestesia espinal P = 0,04, por lo que se deberia
utilizar de preferencia esta posicion para prevenir esta complicacidon anestésica
(12).

Los resultados de un ensayo clinico doble ciego y controlado con placebo en
pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia raquidea, demostré que, la
dexametasona profilactica 8 mg intravenoso reduce la incidencia y la gravedad de
la cefalea postpuncién (p < 0,001) (13).
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Datos de un metaanalisis en 4.921 mujeres embarazadas, encontro siete terapias
farmacologicas para tratar la cefalea postpuncion (aminofilina, dexametasona,
gabapentina/pregabalina, hidrocortisona, magnesio, ondansetrén y Propofol (14).

En un ensayo clinico aleatorizado doble ciego evidenciaron que, el paracetamol
mas cafeina administrado 2 horas antes de la cirugia, disminuy6 el riesgo de
presentar cefalea postpuncién en pacientes obstétricas OR=0,31 P=0,01 (15).

La lidocaina intranasal tiene efecto anestésico al bloquear el ganglio de forma
eficiente, resultando en una reduccion significativa del dolor después de la primera
dosis (p = 0,008) (16). La administracion de farmacos intranasales también es una
opcion terapéutica. En un ensayo clinico aleatorizado con bloqueo intranasal del
ganglio esfenopalatino mediante dos inhalaciones de aerosol de lignocaina,
obtuvieron como resultado disminucion de la cefalea postpuncion posterior a la
anestesia espinal (17).

Es importante mencionar el efecto de nuevos medicamentos para el manejo del
dolor como la, dexmedetomidina, el cual administrado en forma de nebulizacién a
dosis de 1 pg/kg dos veces al dia, redujo los niveles de algesia en pacientes
obstétricas sometidas a cesarea (18).

Tanto el parche epidural profilactico o la infusién epidural profilactica de hidroxietil
almidon son eficaces para el manejo de CPPD (19).

Otro tratamiento eficaz es el bloqueo del nervio occipital mayor que consiste en
inyectar anestesia local o esteroides, alrededor del nervio occipital mayor, para
aliviar la cefalea postpuncién en pacientes obstétricas, ademas del uso del parche
hematico epidural (20), administrado de forma rutinaria con analgesia intravenosa
y farmacos opioides intravenosos de rescate (21).

El problema cientifico se debe a que la CPPD es la complicacion neurolégica mas
frecuente de la anestesia espinal, por lo que, resalta la importancia de una

investigacion sobre las estrategias utilizadas para su prevencién y tratamiento.

OBJETIVO: Describir el manejo actual de la cefalea postpuncion dural o espinal.
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METODOS

Criterios de elegibilidad

Para la presente revision sisteméatica con la declaracion PRISMA 2020 se utilizaron
articulos médicos cientificos publicados en los ultimos 5 afios sobre pacientes que
presentaron cefalea post puncidn dural posterior anestesia espinal con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Ensayos clinicos aleatorizados sobre el manejo de la cefalea post anestesia espinal
como complicacién

Ensayos clinicos aleatorizados del manejo quirdrgico de la cefalea post anestesia
espinal

Ensayos clinicos aleatorizados sobre medicamentos utilizados en el tratamiento de
la cefalea post anestesia espinal

Criterios de exclusion

Articulos de pacientes sin diagndstico de cefalea post anestesia espinal
Estudios no aleatorizados con més de 5 afios de publicacion

Cefalea de otro origen

Estudios clinicos sobre CPPD por puncién lumbar sin anestesia espinal

Fuentes de informacion

Para la elaboracién del presente manuscrito se utilizé como referencia las bases de
datos PubMed, IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley Online Library, Google
Académico, con el titulo de busqueda: Cefalea postpuncion dural, complicaciones
de la anestesia espinal.

Estrategia de busqueda

Los articulos obtenidos con el titulo de busqueda fueron analizados en conjunto por
todos los autores, se utilizaron ensayos clinicos aleatorizados publicados durante
los ultimos 5 afios para obtener evidencia de nivel alto segun la metodologia
GRADE, se generaron términos especificos de busqueda como: Cefalea
postpuncién dural, complicaciones de la anestesia espinal, cefalea post anestesia
espinal. El periodo de busqueda estuvo comprendido entre enero 2025 y
septiembre de 2025.

Proceso de seleccidon de los estudios
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Para la seleccion de articulos, se eligieron los que cumplieron con los criterios de
inclusién, abordando el tema de investigacion y que respondieron al objetivo o
pregunta inicial de la investigacion, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados.

Proceso de extraccion de los datos

Los documentos se extrajeron en formato PDF de los DOI y las paginas web de los
recursos consultados, mediante aleatorizacion manual estratificada, segun la fecha
de la investigacion, los tipos de estudios y la intervencion empleada. Para garantizar
la transparencia, un grupo de trabajo extrajo y analizé los resultados conjuntamente
para evitar sesgos de seleccion.

Lista de los datos
Como desenlaces principales, se utilizaron los tipos de técnicas utilizadas para el
manejo de la cefalea que se presenta luego de la anestesia espinal.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales
El sesgo de los estudios fue evaluado, mediante ROB2 y se describe en la tabla 1.

Medidas del efecto

Para las medidas de efecto, se utilizaron la incidencia, significancia estadistica,
Odds Ratio (OR), Riesgo Relativo (RR), Mediana (MD) e Intervalo de Confianza
(IC) de los estudios, para luego poder obtener la sintesis de resultados.

Métodos de sintesis

Los articulos fueron seleccionados, segun el abordaje del manejo de cefalea post
anestesia espinal, investigando las caracteristicas de los pacientes, que fueron
sometidos a aleatorizacién, sobre diversas técnicas investigadas o que, no
recibieron ningun tratamiento quirdrgico y la remision. Los datos se tabularon en
forma de tabla y se realiz6 un analisis descriptivo de los estudios mas importantes.

Evaluacion del sesgo en la publicaciéon
El sesgo fue calificado con nivel bajo y se describi6 en la tabla 1.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

La evidencia obtenida fue catalogada como de nivel alto segin Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
proveniente de ensayos clinicos aleatorizados, para emitir recomendaciones de alta
calidad y certeza.
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020
[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
§ ) ) N Registros eliminados antes de la
8 Registros identificados en proyeccion:
i Bases de datos (n = 38) —— | Inscripciones marcadas como no
% elegibles (n = 10)
=
——
i Otros estudios excluidos por no
Registros examinados tratar el tema (n:10)
(n=28) ——>
Informes no recuperados
i (n=1)
Estudios no aleatorizados (4)
Informes solicitados para la
recuperacion >
S (n=18)
= Informes excluidos:
j i Rigor metodoldgico (n:1)
o Estudios sobre temas
Estudios evaluados para diferentes (n:2)
determinar su elegibilidad 5
(n=13)
; |
8 Estudios incluidos en la
E revision
§ (n=10)
e’/

Descripcién Figura 1: Diagrama de flujo de la investigacion segun la declaracion
PRISMA 2020. Se obtuvieron 10 ensayos clinicos aleatorizados en la inclusion final.
Se excluyeron todos los ensayos clinicos que no cumplian con los criterios de
inclusion.

Seleccién de los estudios: Para la seleccion de estudios se utilizaron 10 ensayos
clinicos aleatorizados publicados en los dltimos 5 afios que cumplieron con la
inclusion. Se describe flujograma PRISMA 2020 en la figura 1.

Caracteristicas de los estudios

Cada estudio incluido luego de la seleccién se describe en la tabla 1 segun la
poblacidn, intervencion, comparacion y resultados obtenidos (PICO).
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Tabla 1. Tratamiento quirdrgico y no quirurgico de CPPD en pacientes que
recibieron anestesia espinal (3, 6, 12, 13, 15-18, 21, 29).

Hosseinipour 148 embarazadas Manzanila en la El grupo de Bajo
et al., 2024 asignadas cefalea posteriorala  manzanilla  obtuvo
aleatoriamente ados puncién dural en tasas mas bajas de
grupos 74 recibieron = mujeres sometidas a CPPD a las 6 horas
3 cc de manzanilla ceséarea (3,5% vs. 7,18%, p =
via oral versus 74 0,021) y 12 horas
que recibieron (7,6% vs. 20%, p =
placebo 20 minutos 0,028)
antes del inicio de la
anestesia espinal
Peralta et al., 63 pacientes = Morfina intratecal = Cefalea postpunciéon Bajo
2020 aleatorizados, 27 profilactica en la  dural fue 78% en el
asignados a morfina prevencion de la grupo de morfina
intratecal y 34 a @ cefalea posteriorala | intratecaly 79% en el
solucion salina | puncion dural grupo de solucién
intratecal salina intratecal
(diferencia, -1%; IC
95%, —25% a 24%).
Dogukan et 104 embarazadas Anestesia raquidea Cefalea postpuncién Bajo
al., 2023 sometidas a cesarea en posicion sentada dural en 5 pacientes
aleatorizadas a dos o lateralderechaysu del Grupo S y 1
grupos, un grupo la efecto en la cefalea paciente del Grupo L
raquianestesia  se post anestesia (P =0,04)
realizé en la posiciébn  espinal en ceséarea
sentada (Grupo S, n
= 53) y otro grupo en
posicion lateral
derecha (Grupo L, n
=51).
Okpala et al., 192 embarazadas Dexametasona CPPD (8,3% frente a = Bajo
2022 aleatorizadas a 2 ml  profilactica para  25,0%; p = 0,002) y
(8 mg) de prevenir la cefalea néuseas (11,5% vs
dexametasona (n = post anestesia | 25,0%; p = 0,015)
96) por via espinal posterior a  resultados
intravenosao 2mlde cesarea significativos con la

solucion salina
normal (n = 96) por

dexametasona.
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Shahriari et
al., 2021
Hadavi et al.,
2024

Smita et al.,
2023

via intravenosa
como placebo

80 pacientes
aleatorizadas a dos
grupos, tratamiento

(n:40) manitol
intravenoso (IV) o
acetaminofén-
cafeina oral (n:40)

96 embarazadas

intervenidas de
ceséarea fueron
asignadas

aleatoriamente a un
grupo de
acetaminofén (500
mg) + cafeina (65
mg) (n:48)

comparada con el
placebo (N:48)

40 pacientes
sometidos anestesia
espinal se comparé
20 pacientes al
grupo lignocaina y
20 al grupo placebo
con solucion salina

Rev. Méd. Ateneo. Diciembre 2025; 27 (2): 121-138

Tratamiento de la
cefalea posterior a la
puncién
manejada con
acetaminofén y
cafeina

dural

versus
manitol intravenoso
para la cefalea post

cesarea

Profilaxis con
acetaminofén y
cafeina para la

cefalea posterior a la
puncién dural

Bloqueo ganglionar
esfenopalatino
para la
posterior
anestesia espinal

transnasal
cefalea

Manitol demostré
superioridad
comparado con

acetaminofén-
cafeina en reducir la
cefalea de pacientes

sometidos a
anestesia espinal (P
= 0,028). La

satisfaccion de los
pacientes en el
grupo de manitol fue
significativamente
superior que en el
grupo de cafeina (P
=0,001)

70% menor
probabilidad de
experimentar CPPD
después de la
anestesia  espinal
(OR=0,31 P =0,01,
IC del 95% [0,12-
0,77])

La puntuacion de la
EVA fue
significativamente

menor en el grupo

lignocaina (P =
0,0001) reduciendo
el dolor en

comparacion a la

Bajo

Bajo

Bajo



Mowafy et al.,
2021

Shim et al.,
2021
Soliman et
al., 2023

43 mujeres post
cesarea con
diagnadstico de

CPPD, asignados al
grupo control [n =
22], fueron
asignadas a
nebulizacion de 4 mL
de solucidn salina al
0,9% o] grupo
dexmedetomidina
nebulizada [n = 21]
50 pacientes
distribuidos
aleatoriamente  en
los grupos: sin
Analgesia con
morfina intratecal y
bupivacaina ITMB (n
= 25) y con ITMB (n
= 25).

90 pacientes
asignadas a 3
grupos grupo 1) C
control (n:30)

Grupo 2) N con
solucion salina
nebulizada,

neostigmina/atropina
nebulizada (n:30) y

grupo 3) D
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Dexmedetomidina

nebulizada para el
tratamiento de la
cefalea postpuncién
dural en parturientas

Analgesia con
morfina intratecal y
bupivacaina (ITMB)
durante el
postoperatorio  en
pacientes operados
de prostatectomia
laparoscoépica
robotica

Dexmedetomidina
nebulizada
comparada
neostigmina/atropina

con

para el manejo de la
CPPD en operacion
cesarea
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solucién salina (2 vs
4)

Las puntuaciones de
dolor
significativamente

mas bajas en el

fueron

grupo
dexmedetomidina
(P< 0.001)

ITMB redujo

significativamente el
dolor posoperatorio
< 3 (B = 2,746; odds
ratio = 15,583; IC
95% 3,583-67,784; p
< 0,001) y también
redujo el consumo
de opioides
intravenosos (B
2,092; odds ratio
8,098; IC 95% 1,258-
52,133; p=0,028) en
con

comparacion
atencion estandar
disminuy6
significativamente en
los grupos de
dexmedetomidina y
neostigmina/atropina
en comparacion con
control,
mediana de la EVA:
5, 2 y 2 para los
grupos C, N y D

el grupo

Bajo

Bajo

Bajo
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dexmedetomidina en respectivamente [P =
nebulizacion (n:30) 0,001]

Fuente: elaboracion propia

Descripcion tabla 1. el andlisis de los datos revelé que, para el manejo de casos
graves el existen diversos medicamentos y técnicas que se constituyen como
tratamiento médico.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales
El riesgo de sesgo de los estudios fue catalogado como bajo segun ROB2 y el factor
del sesgo en la tabla 1.

Resultados de los estudios individuales

Manzanilla en la cefalea es un tratamiento innovador antes de la cirugia. Morfina
administrada de forma intratecal se puede utilizar de forma profilactica en la
prevencion. Otro tratamiento profilactico resultd el paracetamol y cafeina oral. Se
prefiere el decubito lateral como posicién ideal al momento de la puncién dural para
reducir los resultados asociados a la técnica.

Entre los tratamientos farmacologicos destacan la morfina intratecal, manitol
intravenoso, dexametasona intravenosa y la dexmedetomidina nebulizada, los
cuales fueron los medicamentos mas efectivos.

Resultados de la sintesis

Se obtuvo significancia estadistica en 7/10 estudios que pertenecieron a cesarea,
demostrando que, intervenciones utilizadas como: administrar manzanilla por via
oral, la posicion decubito lateral en el momento de realizar la técnica, administracion
de dexametasona intravenosa, manitol intravenoso, paracetamol/cafeina
profilactica, dexmedetomidina nebulizada, fueron significantes estadisticamente
para reducir la cefalea posterior a operacion cesarea. En anestesia espinal por otros
tipos de cirugia la administracion de morfina intratecal 2/10 y el bloqueo
esfenopalatino transnasal 1/10 fueron eficaces en el tratamiento y reducen la CPPD
posterior a la anestesia espinal de forma significante.
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DISCUSION

Una interpretacion de los resultados resalta la importancia de prevenir la cefalea
post anestesia espinal en poblacion que recibe anestesia raquidea, con la
implementacion de las diferentes estrategias estudiadas que resultaron
estadisticamente significantes. En un metaanalisis, donde se incluyeron ocho
estudios con un total de 175.652 participantes para estimar la prevalencia
combinada de CPAE, después de una cesarea bajo anestesia raquidea, obtuvieron
como resultado un 23,47 % de prevalencia con un IC del 95 % (1).

Una revision sistematica apoya el uso de la pregabalina oral y aminofilina
intravenosa como tratamiento preventivo, ademas de otros farmacos como el
manitol intravenoso, hidrocortisona intravenosa (24). En una revisién sistematica,
se observd una reduccion significativa en la puntuacién del dolor después del
tratamiento con aminofilina/teofilina (SMD = -1,67; IC del 95%, -2,28 a -1,05; P <
0,001, 12 = 84,7%; P < 0,001) (25).

Otras revisiones respaldan la utilizacion de teofilina, pregabalina y sumatriptan en
la prevencion de la CPAE (26).

La combinaciéon de neostigmina mas atropina, mostraron resultados efectivos y
beneficiosos en la CPAE, no obstante, los parches hematicos epidurales son mas
invasivos, pero continlan como el estandar de oro y la solucion final en pacientes
resistentes al tratamiento médico (27).

Las limitaciones de la evidencia en la revision se deben a la obtencién de una
poblacién mayormente obstétrica luego de ceséarea, lo cual, limita los resultados a
esta poblacién, siendo necesario trasladar la investigaciéon a otras poblaciones
especificas para la practica y futuras revisiones.

CONCLUSION

La cefalea postpuncion, es la complicacion mas frecuente posterior a anestesia
espinal, cuyo tratamiento estandar es el parche hematico, ademas del uso de
tratamiento médico preventivo para evitar que se produzca este padecimiento
postquirargico los cuales incluyen: posicion lateral derecha en proceso de anestesia
espinal, administracion de dexametasona profilactica 8 mg intravenoso, uso de
farmacos como paracetamol y cafeina dos horas previas a la cirugia o utilizacién
de teofilina, pregabalina y sumatriptan. Otras lineas de tratamiento incluyen la
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utilizacion de opiaceos, aerosoles nasales con anestésicos locales, medicamentos
tomados previo a la cirugia y nebulizaciones.
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