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Resumen

Objetivos: La cefalea tras puncién dural (CTPD) es la complicacién mas frecuentemente asociada a
dicha técnica por motivos diagndsticos o terapéuticos. Aparece en los primeros 5 dias y tipicamente
empeora con el ortostatismo. El tratamiento en la mayoria de casos es conservador,
recomendandose reposo tras la puncion e ingesta de cafeina. En situaciones refractarias puede ser
necesario el sellado de la fuga con parche hematico epidural. El objetivo principal del estudio fue
conocer la prevalencia de CTPD en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Analisis de prevalencia de cefalea tras
puncién dural diagnostica o anestesia raquidea en un hospital terciario entre los meses de enero de
2016 y agosto de 2022.

Resultados: Se identificaron 84 individuos con CTPD, 61 mujeres (72,4%) y 23 hombres (27,4%).
Un 35,7% tenian antecedentes de cefalea primaria. En el 69,1% de los casos la cefalea aparecid
entre las 12 y las 48 horas tras la puncién lumbar. La técnica se realiz6 principalmente con fines
diagndsticos (65,5%) frente a terapéuticos (34,5%), y se llevo a cabo mayoritariamente en los
servicios de Neurologia (40%) y Anestesiologia (35,7%). El manejo fue conservador en el 60,7% de
los sujetos; el 39,3% precisé parche hematico epidural.

Conclusion: La CTPD (7.2.1 ICHD-III) se puede presentar hasta 5 dias después de una puncién
lumbar diagnostica o terapéutica, mas frecuentemente en mujeres y con mayor riesgo si existen
antecedentes de cefalea primaria. La mayoria de casos se resuelven con medidas conservadoras,
pero el parche epidural es de eleccion en cefalea persistente.
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