
CEFALEA POSTPART SEVERA (EVA >6)

Proteinúria        2+   o 
altres criteris PE greu

 Prova d´imatge

Rx 380120

NRL 380105

Normal

Focalitat

Labetalol 20mg bolus1

(repetir als 20´ si no control TA)
+

Perfusió labetalol 50-400mg/6h

Millora (EVA<6) No millora

Tècnica locorregional
i clínica suggestiva2

Paracetamol 1g/8h
Codeïna 30mg/8h

Millora (EVA<6) No millora 

Paracetamol 1g/8h
Codeïna 30mg/8h

Cafeïna 300-500 mg dosis única3 
(repetir a les 6h si no ha cedit el dolor fins a un màx de 2 comp/dia)

+

Valoració conjunta OBS i anestesiologia ( busca380042) + Med Interna (busca  12-04)

màx 24-48h

No millora 

Si sospita de meningitis
Exploració NRL

TRACTAMENT INVASIU (PHE)
Veure protocol específic

Millora
 (EVA<6)

CEFALEA TENSIONAL
MIGRANYA

No millora 
+

Clínica NO 
suggestiva2

màx 24h

PREECLÀMPSIA

SÍ

CEFALEA
POST PUNCIÓ DURAL

> 

Mantenir via e.v
Hidratació correcta

1Contraindicacions labetalol: insuficiència carciaca congestiva, bradicardia materna<60b/m, asma. 
2 Cefalea fronto-occipital bilateral amb irradiació cervical amb empitjorament amb l´ortostatisme
3 Contraindicat en preeclàmpsia, HTA, epilèpsia o ingesta de cafeïna en les 6 hores prèvies.

Fons d´ull (OFT 380141)

TA       160/110> 

24h

Labetalol oral1 
50-400mg/6h 

SMg 3g bolus 
+perfusió 1-2g/h

SÍ

TA       140/90> 

     Revaloració cefalea

NO

màx 8h màx 3h

Paracetamol 1g/8h
Codeïna 30mg/8h


