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RESUMEN 

Antecedentes: Objetivo describir el manejo 

de la cefalea post punción dural en anestesia 

espinal.  

 

Métodos: Criterios de elegibilidad se 

incluyeron ensayos clínicos aleatorizados 

sobre pacientes con cefalea post punción 

dural posterior anestesia espinal. 

 

Fuentes de información 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. 

 

Síntesis de los resultados los artículos 

seleccionados, según el abordaje del manejo  
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de cefalea post anestesia espinal, las características de los pacientes que fueron 

sometidos a aleatorización. 

 

Resultados: Estudios incluidos se utilizaron 10 ensayos clínicos aleatorizados 

publicados en los últimos 5 años que cumplieron con la inclusión. 

 

Síntesis de los resultados en 7/10 estudios la significancia estadística perteneció a 

cesárea, demostrando que, intervenciones como: administrar manzanilla por vía 

oral, la posición decúbito lateral en el momento de realizar la técnica, administración 

de dexametasona intravenosa, manitol intravenoso, paracetamol/cafeína 

profiláctica, dexmedetomidina nebulizada, fueron significantes estadísticamente 

para reducir la cefalea posterior a operación cesárea. En anestesia espinal por otros 

tipos de cirugía la administración 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. 

 

Discusión:  Las limitaciones en la revisión se deben a la obtención de una 

población mayormente obstétrica.  

Interpretación los resultados resaltan la importancia de prevenir la cefalea post 

anestesia espinal. 

 

Otros: Financiación la revisión se realizó con fondos propios de los autores. 

Registro PROSPERO con número 1159240. 

 

Palabras clave: Cefalea Post-dural, Cefalea Punción, Cefalea Postraumático, 

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. 

https://meshb-prev.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D013119
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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 

 

INTRODUCCIÓN 

La justificación se basa en la importancia de nuevas estrategias para el manejo, 

prevención y diagnóstico de cefalea post anestesia espinal. Reducir esta patología 

es una tendencia en anestesiología, debido a la asociación con aumento de las 

estancia hospitalaria y necesidad analgesia por más tiempo, por lo que se realiza 

la revisión del tema.  

 

La cefalea postpunción dural (CPPD), se desarrolla después de una punción dural, 

que empeora en posición vertical y mejora en posición de decúbito (1), siendo la 

complicación más frecuente después de la anestesia raquídea, puede aparecer en 

https://meshb-prev.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D013119
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horas y hasta 1 semana después del procedimiento anestésico (2). La cefalea se 

caracteriza por ser posicional y acompañarse de fotofobia, rigidez de nuca, náuseas 

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 cirugía gineco obstétrica: depresión posparto, trastorno de 

estrés postraumático y disminución de la lactancia materna (4).  

 

Fisiopatológicamente, la cefalea postpunción se produce por una pérdida de líquido 

cefalorraquídeo, alterando la presión del espacio raquídeo, lo que desencadena 

tracción de estructuras del cerebro y vasodilatación refleja. La incidencia fluctúa 

entre el 10% al 40%, dependiendo de la edad, anatomía de la columna espinal, 

sexo y el tamaño de la aguja con la que se realiza la punción (5, 6). 

 

El tratamiento de referencia se realiza mediante un parche hemático epidural que 

consiste en, inyectar sangre del paciente en el espacio epidural, para sellar la fuga 

de líquido cefalorraquídeo. La terapia farmacológica puede incluir analgésicos 

como paracetamol, antiinflamatorios no esteroides (AINES), opiáceos, y 

metilxantinas (7). 

 

La presencia de cefalea postpunción 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 crónica (8, 9). Para prevenir la cefalea 

postpunción dural se recomiendan agujas de pequeño calibre con punta de lápiz 

especialmente en poblaciones con mayor riesgo de complicaciones (10).  

 

La utilización de agujas de menor tamaño y el diseño de la punta roma ha permitido 

disminuir la presentación de la cefalea postpunción dural (11). 

 

Un estudio aleatorizado observó que, la posición sentada en anestesia obstétrica 

se acompañaba de más cefalea postpunción de forma significativa comparada a la 

posición lateral derecha durante la anestesia espinal P = 0,04, por lo que se debería 

utilizar de preferencia esta posición para prevenir esta complicación anestésica 

(12). 

 

Los resultados de un ensayo clínico doble ciego y controlado con placebo en 

pacientes sometidas a cesárea bajo anestesia raquídea, demostró que, la 

dexametasona profiláctica 8 mg intravenoso reduce la incidencia y la gravedad de 

la cefalea postpunción (p < 0,001) (13). 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8627769/#R8
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Datos de un metaanálisis en 4.921 mujeres embarazadas, encontró siete terapias 

farmacológicas para tratar la cefalea postpunción (aminofilina, dexametasona, 

gabapentina/pregabalina, hidrocortisona, magnesio, ondansetrón y Propofol (14).   

 

En un ensayo clínico aleatorizado doble ciego evidenciaron que, el paracetamol 

más cafeína administrado 2 horas antes de la cirugía, disminuyó el riesgo de 

presentar cefalea postpunción en pacientes obstétricas OR=0,31 P=0,01 (15). 

 

La lidocaína intranasal tiene efecto anestésico al bloquear el ganglio de forma 

eficiente, resultando en una reducción significativa del dolor después de la primera 

dosis (p = 0,008) (16). La administración de fármacos intranasales también es una 

opción terapéutica. En un ensayo clínico aleatorizado con bloqueo intranasal del 

ganglio esfenopalatino mediante dos inhalaciones de aerosol de lignocaína, 

obtuvieron como resultado disminución de la cefalea postpunción 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 nebulización a 

dosis de 1 µg/kg dos veces al día, redujo los niveles de algesia en pacientes 

obstétricas sometidas a cesárea (18). 

 

Tanto el parche epidural profiláctico o la infusión epidural profiláctica de hidroxietil 

almidón 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 postpunción en pacientes obstétricas, además del uso del parche 

hemático epidural (20), administrado de forma rutinaria con analgesia intravenosa 

y fármacos opioides intravenosos de rescate (21). 

 

El problema científico se debe a que la CPPD es la complicación neurológica más 

frecuente de la anestesia espinal, por lo que, resalta la importancia de una 

investigación sobre las estrategias utilizadas para su prevención y tratamiento. 

 

OBJETIVO: Describir el manejo actual de la cefalea postpunción dural o espinal. 
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MÉTODOS  

Criterios de elegibilidad 

Para la presente revisión sistemática con la declaración PRISMA 2020 se utilizaron 

artículos médicos científicos publicados en los últimos 5 años sobre pacientes que 

presentaron cefalea post punción dural posterior anestesia espinal con los 

siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión 

Ensayos clínicos aleatorizados sobre el manejo de la cefalea post anestesia espinal 

como complicación  

Ensayos clínicos aleatorizados del manejo quirúrgico de la cefalea post anestesia 

espinal  

Ensayos clínicos aleatorizados sobre medicamentos utilizados en el tratamiento de 

la cefalea post anestesia espinal  

 

Criterios de exclusión 

Artículos de pacientes sin diagnóstico de cefalea post anestesia espinal  

Estudios no aleatorizados con más de 5 años de publicación 

Cefalea de otro origen  

Estudios clínicos sobre CPPD por punción lumbar sin anestesia espinal 

 

Fuentes de información 

Para la elaboración del presente manuscrito se utilizó como referencia las bases de 

datos PubMed, IntechOpen, ScienceDirect, Mendeley, Wiley Online Library, Google 

Académico, con el título de búsqueda: Cefalea postpunción dural, complicaciones 

de la anestesia espinal. 

 

Estrategia de búsqueda 

Los artículos obtenidos con el título de búsqueda fueron analizados en conjunto por 

todos los autores, se utilizaron ensayos clínicos aleatorizados publicados durante 

los últimos 5 años para obtener evidencia de nivel alto según la metodología 

GRADE, se generaron términos específicos de búsqueda como: Cefalea 

postpunción dural, complicaciones de la anestesia espinal, cefalea post anestesia 

espinal. El periodo de búsqueda estuvo comprendido entre enero 2025 y 

septiembre de 2025. 

 

Proceso de selección de los estudios 
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Para la selección de artículos, se eligieron los que cumplieron con los criterios de 

inclusión, abordando el tema de investigación y que respondieron al objetivo o 

pregunta inicial de la investigación, incluyendo ensayos clínicos aleatorizados.  

 

Proceso de extracción de los datos 

Los documentos se extrajeron en formato PDF de los DOI y las páginas web de los 

recursos consultados, mediante aleatorización manual estratificada, según la fecha 

de la investigación, los tipos de estudios y la intervención empleada. Para garantizar 

la transparencia, un grupo de trabajo extrajo y analizó los resultados conjuntamente 

para evitar sesgos de selección. 

 

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.  

 

Evaluación 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 estadística, 

Odds Ratio (OR), Riesgo Relativo (RR), Mediana (MD) e Intervalo de Confianza 

(IC) de los estudios, para luego poder obtener la síntesis de resultados. 

 

Métodos de síntesis 

Los artículos fueron seleccionados, según el abordaje del manejo de cefalea post 

anestesia espinal, investigando las características de los pacientes, que fueron 

sometidos a aleatorización, sobre diversas técnicas investigadas o que, no 

recibieron ningún tratamiento quirúrgico y la remisión. Los datos se tabularon en 

forma de tabla y se realizó un análisis descriptivo de los estudios más importantes. 

 

Evaluación del sesgo en la publicación 

El sesgo fue calificado con nivel bajo y se describió en la tabla 1. 

 

Evaluación de la certeza de la evidencia 

La evidencia obtenida fue catalogada como de nivel alto según Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 

proveniente de ensayos clínicos aleatorizados, para emitir recomendaciones de alta 

calidad y certeza. 



Cefalea post punción dural en anestesia espinal 
Bella Carlota Salan Cando, Kléber Eduardo González-Echeverría, Javier Aquiles Hidalgo Acosta, Jefferson Vicente Urbina Muñoz, Sofía Paulette 
Crow Chedraui 
 

                       

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

RESULTADOS 

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción Figura 1: Diagrama de flujo de la investigación según la declaración 

PRISMA 2020. Se obtuvieron 10 ensayos clínicos aleatorizados en la inclusión final. 

Se excluyeron todos los ensayos clínicos que no cumplían con los criterios de 

inclusión. 

 

Selección de los estudios: Para la selección de estudios se utilizaron 10 ensayos 

clínicos aleatorizados publicados en los últimos 5 años que cumplieron con la 

inclusión. Se describe flujograma PRISMA 2020 en la figura 1. 

 

Características de los estudios  

Cada estudio incluido luego de la selección se describe en la tabla 1 según la 

población, intervención, comparación y resultados obtenidos (PICO). 

Registros identificados en 
Bases de datos (n = 38) 
 

Registros eliminados antes de la 
proyección: 
Inscripciones marcadas como no 
elegibles (n = 10) 
 

 
 

 

Registros examinados 
(n = 28) 
 

Otros estudios excluidos por no 
tratar el tema (n:10) 
 

Informes solicitados para la 
recuperación 
(n = 18) 
 

Informes no recuperados 
(n = 1) 
Estudios no aleatorizados (4) 
 
 

Estudios evaluados para 
determinar su elegibilidad 
(n = 13) 
 

Informes excluídos: 
Rigor metodológico (n:1) 
Estudios sobre temas 
diferentes (n:2) 
 

 

Estudios incluidos en la 
revisión 
(n = 10) 
 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 
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Tabla 1. Tratamiento quirúrgico y no quirúrgico de CPPD en pacientes que 

recibieron anestesia espinal (3, 6, 12, 13, 15-18, 21, 29). 

Autor Población Intervención y 

comparación 

Resultados Evaluación 

del Sesgo 

Hosseinipour 

et al., 2024 

148 embarazadas 

asignadas 

aleatoriamente a dos 

grupos 74 recibieron 

3 cc de manzanilla 

vía oral versus 74 

que recibieron 

placebo 20 minutos 

antes del inicio de la 

anestesia espinal 

Manzanilla en la 

cefalea posterior a la 

punción dural en 

mujeres sometidas a 

cesárea  

El grupo de 

manzanilla obtuvo 

tasas más bajas de 

CPPD a las 6 horas 

(3,5% vs. 7,18%, p = 

0,021) y 12 horas 

(7,6% vs. 20%, p = 

0,028)  

Bajo  

Peralta et al., 

2020 

63 pacientes 

aleatorizados, 27 

asignados a morfina 

intratecal y 34 a 

solución salina 

intratecal 

Morfina intratecal 

profiláctica en la 

prevención de la 

cefalea posterior a la 

punción dural 

Cefalea postpunción 

dural fue 78% en el 

grupo de morfina 

intratecal y 79% en el 

grupo de solución 

salina intratecal 

(diferencia, −1%; IC 

95%, −25% a 24%). 

Bajo  

Dogukan et 

al., 2023 

104 embarazadas 

sometidas a cesárea 

aleatorizadas a dos 

grupos, un grupo la 

raquianestesia se 

realizó en la posición 

sentada (Grupo S, n 

= 53) y otro grupo en 

posición lateral 

derecha (Grupo L, n 

= 51).  

Anestesia raquídea 

en posición sentada 

o lateral derecha y su 

efecto en la cefalea 

post anestesia 

espinal en cesárea 

Cefalea postpunción 

dural en 5 pacientes 

del Grupo S y 1 

paciente del Grupo L 

(P = 0,04) 

Bajo  

Okpala et al., 

2022 

192 embarazadas 

aleatorizadas a 2 ml 

(8 mg) de 

dexametasona (n = 

96) por vía 

intravenosa o 2 ml de 

solución salina 

normal (n = 96) por 

Dexametasona 

profiláctica para 

prevenir la cefalea 

post anestesia 

espinal posterior a 

cesárea 

CPPD (8,3% frente a 

25,0%; p = 0,002) y 

náuseas (11,5% vs 

25,0%; p = 0,015) 

resultados 

significativos con la 

dexametasona.  

Bajo  
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vía intravenosa 

como placebo  

Shahriari et 

al., 2021 

80 pacientes 

aleatorizadas a dos 

grupos, tratamiento 

(n:40) manitol 

intravenoso (IV) o 

acetaminofén-

cafeína oral (n:40) 

Tratamiento de la 

cefalea posterior a la 

punción dural 

manejada con 

acetaminofén y 

cafeína versus 

manitol intravenoso 

para la cefalea post 

cesárea  

Manitol demostró 

superioridad 

comparado con 

acetaminofén-

cafeína en reducir la 

cefalea de pacientes 

sometidos a 

anestesia espinal (P 

= 0,028). La 

satisfacción de los 

pacientes en el 

grupo de manitol fue 

significativamente 

superior que en el 

grupo de cafeína (P 

= 0,001) 

Bajo  

Hadavi et al., 

2024 

96 embarazadas 

intervenidas de 

cesárea fueron 

asignadas 

aleatoriamente a un 

grupo de 

acetaminofén (500 

mg) + cafeína (65 

mg) (n:48) 

comparada con el 

placebo (N:48) 

Profilaxis con 

acetaminofén y 

cafeína para la 

cefalea posterior a la 

punción dural  

70% menor 

probabilidad de 

experimentar CPPD 

después de la 

anestesia espinal 

(OR = 0,31 P = 0,01, 

IC del 95% [0,12-

0,77]) 

Bajo  

Smita et al., 

2023 

40 pacientes 

sometidos anestesia 

espinal se comparó 

20 pacientes al 

grupo lignocaina y 

20 al grupo placebo 

con solución salina 

Bloqueo ganglionar 

esfenopalatino 

transnasal para la 

cefalea posterior 

anestesia espinal 

La puntuación de la 

EVA fue 

significativamente 

menor en el grupo 

lignocaina (P = 

0,0001) reduciendo 

el dolor en 

comparación a la 

Bajo  
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solución salina (2 vs 

4) 

Mowafy et al., 

2021 

43 mujeres post 

cesárea con 

diagnóstico de 

CPPD, asignados al 

grupo control [n = 

22], fueron 

asignadas a 

nebulización de 4 mL 

de solución salina al 

0,9% o grupo 

dexmedetomidina 

nebulizada [n = 21] 

Dexmedetomidina 

nebulizada para el 

tratamiento de la 

cefalea postpunción 

dural en parturientas 

Las puntuaciones de 

dolor fueron 

significativamente 

más bajas en el 

grupo 

dexmedetomidina 

(P< 0.001) 

Bajo  

Shim et al., 

2021 

50 pacientes 

distribuidos 

aleatoriamente en 

los grupos:  sin 

Analgesia con 

morfina intratecal y 

bupivacaína ITMB (n 

= 25) y con ITMB (n 

= 25). 

Analgesia con 

morfina intratecal y 

bupivacaína (ITMB) 

durante el 

postoperatorio en 

pacientes operados 

de prostatectomía 

laparoscópica 

robótica  

ITMB redujo 

significativamente el 

dolor posoperatorio 

≤ 3 (β = 2,746; odds 

ratio = 15,583; IC 

95% 3,583-67,784; p 

< 0,001) y también 

redujo el consumo 

de opioides 

intravenosos (β = 

2,092; odds ratio = 

8,098; IC 95% 1,258-

52,133; p = 0,028) en 

comparación con 

atención estándar 

Bajo  

Soliman et 

al., 2023 

90 pacientes 

asignadas a 3 

grupos grupo 1) C 

control (n:30) 

  Grupo 2) N con 

solución salina 

nebulizada, 

neostigmina/atropina 

nebulizada (n:30) y 

grupo 3) D 

Dexmedetomidina 

nebulizada 

comparada con 

neostigmina/atropina 

para el manejo de la 

CPPD en operación 

cesárea 

disminuyó 

significativamente en 

los grupos de 

dexmedetomidina y 

neostigmina/atropina 

en comparación con 

el grupo control, 

mediana de la EVA: 

5, 2 y 2 para los 

grupos C, N y D 

Bajo  
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dexmedetomidina en 

nebulización (n:30) 

respectivamente [P = 

0,001] 

 

Fuente: elaboración propia 

Descripción tabla 1. el análisis de los datos reveló 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 según 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 cirugía. Morfina 

administrada de forma intratecal se puede utilizar de forma profiláctica en la 

prevención. Otro tratamiento profiláctico resultó el paracetamol y cafeína oral. Se 

prefiere el decúbito lateral como posición ideal al momento de la punción dural para 

reducir los resultados asociados a la técnica. 

Entre los tratamientos farmacológicos destacan la morfina intratecal, manitol 

intravenoso, dexametasona intravenosa y la dexmedetomidina nebulizada, los 

cuales fueron los medicamentos más efectivos. 

 

Resultados de la síntesis 

Se obtuvo significancia estadística en 7/10 estudios que pertenecieron a cesárea, 

demostrando que, intervenciones utilizadas como: administrar manzanilla por vía 

oral, la posición decúbito lateral en el momento de realizar la técnica, administración 

de dexametasona intravenosa, manitol intravenoso, paracetamol/cafeína 

profiláctica, dexmedetomidina nebulizada, fueron significantes estadísticamente 

para reducir la cefalea posterior a operación cesárea. En anestesia espinal por otros 

tipos de cirugía la administración 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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DISCUSIÓN 

Una interpretación de los resultados resalta la importancia de prevenir la cefalea 

post anestesia espinal en población que recibe anestesia raquídea, con la 

implementación de las diferentes estrategias estudiadas que resultaron 

estadísticamente significantes. En un metaanálisis, donde se incluyeron ocho 

estudios con un total de 175.652 participantes para estimar la prevalencia 

combinada de CPAE, después de una cesárea bajo anestesia raquídea, obtuvieron 

como resultado un 23,47 % de prevalencia con un IC del 95 % (1). 

 

Una revisión sistemática apoya el uso de la pregabalina oral y aminofilina 

intravenosa como tratamiento preventivo, además de otros fármacos como el 

manitol intravenoso, hidrocortisona intravenosa (24). En una revisión sistemática, 

se observó una reducción significativa en la puntuación del dolor después del 

tratamiento con aminofilina/teofilina (SMD = -1,67; IC del 95%, -2,28 a -1,05; P < 

0,001, I2 = 84,7%; P < 0,001) (25). 

 

Otras revisiones respaldan la utilización de teofilina, pregabalina y sumatriptán en 

la prevención de la CPAE (26).  

 

La combinación de neostigmina más atropina, mostraron resultados efectivos y 

beneficiosos en la CPAE, no obstante, los parches hemáticos epidurales son más 

invasivos, pero continúan como el estándar de oro y la solución final en pacientes 

resistentes al tratamiento médico (27).  

 

Las limitaciones de la evidencia en la revisión se deben a la obtención de una 

población mayormente obstétrica luego de cesárea, lo cual, limita los resultados a 

esta población, siendo necesario trasladar la investigación a otras poblaciones 

específicas para la práctica y futuras revisiones. 

 

CONCLUSIÓN  

La cefalea postpunción, es la complicación más frecuente posterior a anestesia 

espinal, cuyo tratamiento estándar es el parche hemático, además del uso de 

tratamiento médico preventivo para evitar que se produzca este padecimiento 

postquirúrgico los cuales incluyen: posición lateral derecha en proceso de anestesia 

espinal, administración de dexametasona profiláctica 8 mg intravenoso, uso de 

fármacos como paracetamol y cafeína dos horas previas a la cirugía o utilización 

de teofilina, pregabalina y sumatriptán. Otras líneas de tratamiento incluyen la 
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utilización de opiáceos, aerosoles nasales con anestésicos locales, medicamentos 

tomados previo a la cirugía y nebulizaciones. 
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