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D I S C U S I Ó N

• Resolución completa de los síntomas sin afectación fetal

• Diagnóstico: criterios clínicos y opcional uso de
contraste

• Recomendación: retirar catéter

I N T R O D U C C I Ó N

• Bloqueo subdural: complicación neuroaxial poco
frecuente, pero clínicamente relevante

• La rápida identificación y manejo son esenciales

C A S O  C L Í N I C O

• Mujer de 39 + 5 semanas en trabajo de parto

• Procedimiento inicial: analgesia epidural

• Complicación: síndrome de Horner unilateral,
hipoestesia, paresia y dificultades en el habla

• Objetivo: Describir un caso clínico de bloqueo subdural
en una mujer embarazada y destacar su manejo

• Intervención: suspensión de la infusión epidural y nueva
colocación en espacio vertebral distinto

Aunque infrecuente, el bloqueo subdural
requiere actuación inmediata

La vigilancia y un equipo capacitado
son claves para minimizar riesgos

CONCLUSIONES
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