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La carencia Ze¢ gefeiea pistuncidn dural asccidental,
es una de Ias ventalas de gus pusie hacer slarde la analgesls
eplduril, ventals jJue se gilerdesr 2esc iz pumsifn involuntaria
de lndura:ad;e. Z) gran calitre de &5 8
2881 garantize 1a cefales de beja presidn, por pérdids de
1iquiio cefalorrajuides. 23 tiploo zue sa inilzle Le cefales
al dia sigutentes y ee prolongue de 5 a & dfas. Eppeors al
estar de pie o sentado y nejora en declbito y con frecuencia,

es causa de hospitadizacisn prolongade.

Las medidas profildcticas parm prevenir las czefaleas
egudas o tratarlas cuande aparecen, var dirigidas a resteble-
cer la presidn del liguids =zefalorraguides, aue diszinuye
por las fugas a trdves del orificio de puncién. Algunos céto-
dos son conservadores y otros, nés actives y sgresiwses. Ixiste
una tendenczla generalizade o aceptar los métodos conservailcres,
aungue en c¢onjunto no son drasticamente efectivoe, cozo loe
matodos actives, 8sin embargo aun existe controversia en cuanto

e cual es el pds efestiva.



.'5.

INTRODUCCION

La anestesia regional _peridu.r'al_.,_'y _.'en s;aub.tgtracnoi'c_!aa .
son métodos muy utilizados, que &e .vieﬁen_ pr.ﬁ.cf.icnndo' desde
el aiglo pasado para la produceidén de‘-;_hﬁi_geﬂgi'. El primero
en utilizar l1la técnica fue J. L'aonq'xjd ._C;l.;'l.lil;lg, 'naurc'xlogc de

la ciudad de Nueva York, aplicando cocafna intrarraquidea.

Schube P.G. y colaboradores en 1936 reportarén las
complicaciones de la anestesia eapinnl, destacando por su
frecuencia 1a cefalea (1). Thorsen G., reportd les compli-

caciones neurolégicas, destacando la hemorragia. (2)

Bier en 1899, reportd el primer caso de cefalea [os-
puncidén y expone que se debe & la salida de LCR por el agujfera
producido en la duramadre (3). Algunos investigadores pensaron

que era debida al calibre de las agujas utilizadas de aqui
que las medidas terapéduticas se encapinaron a utilizar agujas
de menor calibre y algunos otros utilizaron varlaciones de

posicidn en la técnica como hiperextensién de la cabeza. (4,5).

Aproxipadamante el 75% de os pacientes a loa que
se los ha perforado la duramadre, presentan cefaleas. La
cual ea de intensidad variable, incapacitante, generalizada,

a veces de predominio frontal e irradisda en ccasiones hacla 1a nuca,
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1

sxaserbade con s tipsdessecién o 2o

» el sicple zoviziento .
de rasar del decibito d:rsal & la posicidn s=entada. El repeso:
er. dectitito dorsal e 3iisainuye o desaparsze, en occaciones

2e pusde aconpafiar de ndusea ¢ vonito.

Diversos investigadores ase han preacupado per encon=-
trar un métode facil, seguro, eficaz, rdpido, econfzico; ¥
en lo posible carente de cosplicaciones y efectos secundarios

para el tratariento ie la cefalea pospuncién de duramadre.

Tourtellete y colaboradores, enliptan alfabeticamente
49 métodos de tratamiento destacando: Reposo en carma, vendajes
abdozinales, sumentar la ingesta hidrica, analgésicos, atardxi-
cos, antihistaminices, naredticos, sedantes, anestésicos loca~-
les intravenoscs, etanol intravencso, soluciones hipotdnicas
con vitacina C, relajantes musculares, esteroides sistémicos,
aplicacion epidural de soluclonsp glucosedas & fisiologicas;
aplicacién epldurnl de soluclion Hertmann continua medlante cate-
ter, aplicaeidén epidural de gona de acasisa, fibrindgenc epidu-
ral; aplicacidén epidurl de taquetes de catgurt, sangre coagu-
lada epidral, tratamiento quiriirgieo {Laminectonm{a explorado-

ra), hasta la rediacidn de cranso.

En 1960 Cormley reporta el uso de aangre autdlogs
en el espacio peridural come tratamiento de la cefalea pospun-

cidn de durapadres (6). Di Giovanni A.J. en 197Q y 1972 reperta



lea rescciones tisulares utillizando . sangre provaniante de’

cabras de dngors para el parnha hemntico en pac*antee h\manos,"

obteniando buenos resultados por lo que cansidem (7 8) wno

método eficaz. (7,8). Sl



OBJETIVO

Valcrar la efectlvidad del Colohén 3£dricorcdnparada
con al Parchs Hezdticc, en el tratamiento de la cefalen pospun-

2ién de durazadre.
PLAMTEAMIENTO DEL PROBLEMA -
tSerd igunlmente:'arectivo el ‘Céléhén Hidrico que

elParche "Hemitico en el tratamlento 'da_ lacefalen pospuncion .

‘de duramadra?

HIPOTESIS
Ho: Colchén Hidrico = Parche Hendtico
Mejora de Cefalea Jejora de Cefalea
H1: Cclchon Hidrieo =f= Parche Hemitico
Mejoria de 1a Mejoria de la

Cafalen Cefalea.



DISERD DE LA IKVESTIGACION

Consiste en un estudic:

PROSECTIVO: Por ser del presenteal futurc

PREFXPERIMENTAL ¢ Del tipo CUAST: Por tener cantrol
de la varlable dependiente (Dolor} y manelar do=z variatles

independientes,Parche Humatico y Colchén Hidrico.

TRANSVERSAL: Por que se va a anallzar & corto plsze y

no os haré seguimiento.

BICONDICIONAL: Por que compara, hace mediclones de
la variable dependiente, antes y después del efectys de las
independientes. Por 1lo tanto en este disefio, el paclente

también es nu propio control.

DE GRUPOS COMPARATIVOS: Por que va a comparar dos

grupos: Parche Hematico va Colchén Hidrico.

ESTADISTICO HO PARAMETRICO: PFor gue la variable en

estudio (Cefalen) descripeidn y andlisis es cualitativa.
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Cefalen pospunéién de duramadre
Parche Hemailco

Colchén Hidrico.
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MATERIAL ¥ METODOQ

Para este estudio se wutilizé =naterial humano los
eriterios de inclusién fueron: Paclentes femeninos entre 50
¥ 40 afios de edad, que presentarcon cefalen postpurcidn aceiden-

tal de duramadre, al procedimlento de blecquec peridural.

Critorics de ne lnclusién: Ho participsron pacientes
masculinos, tampoco pacientes femeninos wmenores de 20 nfios
A L) .

ni mayores'ae 40 adgél ni pacien&es con cefalea previa al blo-

queo peridural.

Criterios de exclusion: Se excluyeron del astudlo
agquellos puaclentes que por aslgun motive, presentaron alguna

conplicacién grave en el postoperatorio.

El tamafic de la guestras fue pequeda, de 30 pacientes,
15 por cada grupo: Gpo. E.i. Parche Hemitico y Gpo. E.2. Col-
chén Hidrico.

PROCEDIMIENTO: Despuis de la perforacidn accidental
de laduratadre, se procedidé a trotar la cefalea, de la siguien-
te manera: Al primer grupo no sze le defo cateter peridural,
¥ el panifestar la cefalea,se dejo en ayunc, se bala & gala

de expulsidn, se le colocd en posicién adecuadn, se le realizd
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pmayor {46.6%) en el grupo de edad de 25 a 29 ﬁﬁds;'vekéé_tnﬁlﬁi"
1y 2. s

De los 30 paclientes ostudiados .Be .tomﬁfiqu'tiéhpdi :

do presentacidén de la cefalea con respectd’fa: lﬁ 'éhiicaclgn _'-

del bloqueo y Be encontré como ge aprecia en lu tabla Ho.f
3 qua la mayor frecuencia ({73.3%) presanto antes de las 12

hrs. pospuncién dural.

De loa 30 paciontes tratados con amboa procedimlentos
todos mejoraron en forma significativa, ya que el gradc en
1n intensidad del dolor fue II antes del tratamiento, tanto
para el grupo de Parche HemiAtico como para el de Colchdén Hidri-
co y desaparecio (grado 0) postratamiento respectivo ({ver

tablas 4 y 5).

Dade la objetividad de los resultados, no se conside-

ré necesario aplicar algin método estadistico Infercncial.
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DISCUSION

En este estudio el Colehdén Hidrico, fué igualmente
efective que el Parche Hemitleo e corto plazo (24 Hrs.) en
el tratamiento de la cefalea pospuncidn accidental de durama-
dre. Sin embargo, no embenos i pudiera el gprimero ser ods
benefico & large plezo, pues se ha demostrade en mlgunes inves-
tigaciones (1) que el Parche Hemético no esti exento de conpli
ceciones, come la infeccidn local y 1la reaccidén fibrosa con
fendmenos de compresidén medular; Ya que si éste es el caso,
se tendri que demosirar con otro estudio prospectivo longitudi-
nal e inferior si el Colchén Hidrico es mds inocuo que el Parche

Hemdtico.
CONCLUSION

Como la mejoris fué del 1001 con oambos procedimientos
8e concluye que en este estudio, el Parche Hematico y el Col-
chén Hidrico son ipgunlmente efectives en el tratamiento de

ia cefalea pospuncidn accidental de dursmadre a corto plazo.



ANEXOS
TABLA Ro. 1

Distribucidn por sexo

151

Mujeres 30 100 2
.Hombrea 0 ez
Total 30 100 T

TABLA Neo. 2
Distribucidn por edandes en afios
20 a 24 1 3.3 2
25 a 29 14 46,6 %
30 & 34 9 30,0 =
35 a 39 6 20.0 2
Total 30 100.0 2
Intervalo: (20 a 40 afies X =30
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- 'TABLA;Nu.‘j'fg}f

Pra.san‘_t-.a;t.:i_éﬁi de‘ 1acai‘alaa S

“oPo.E. 1 GposEii2n T Total %
0 -5 Hrs. 3 :""iilla'?'* S 16.6 1
6 - 11 | 8 . . g 7 56.6 %
12 - 48 B 8 26.6 %
Totel ST 15 30 100.0 2




TABLA Mo. 4

RESULTADOS
G '
Pa:‘:ﬁ He:‘:zt!.cl Cg?:.hén gci’érlco
S - - 6
Pretrata Postrata En 24 Pratrata Postrata En 24
miento nlento Hra. mientc miento Hrs.
1.~ 1I 0 24 Hra. 1e= I1 0 24 Hra,
2.= Il 0 24 Hro. 2= 11 8] 24 Hrs.
3o II 0 24 Hra. 3= 11 0 24, Hra.
b= I 0 24 Hrs. bom I1 0 24 Hrs.
5= II 0 24 Hrs. 5em II 0 24, Hra,
6. 11 0 2, Hrs. G.- II 0 24 Hra.
Tem 11 0 24 Hra. e 11 0 24 Hrso.
B,- 11 g 24 ira. 8.~ 11 0 24 Hra.
A 1I 0 24 Hrs. 9= Ir o 24 Hra.
10,- II 0 24 Hra. 10.- II 0 24 Hrs.
1M.- I1 0 2/, Hrs. 11.- IT o 24 Hra.
12.- 11 0 2 Hrs. 12,- 11 0 24, Hra.
12~ II 0 24 Hre. 13.- II 0 24 Hra.
14— 1I 0 2/, Hra, 1= II Q 24, Hrs.
15.« 11 0 24 Hra. 15« 11 0 24 Hrao.

"Lt



TABLA HNo.

5

RESULTADOS

Mejoria del doler

18,

s1 HO sI NO
Parche 15 o 15 15 7.5 7.5  Parghe
Hegatico
Colchdn 15 0 15 15 1.5 7.5 Colchén
drice drico
30 4] 30 30 15 15
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FE DE ERRATAS

Pag Parr. Reng. DICE L DEBE DECIR .
- Haa. Ho, Ko, ' : o L
1 2 1 pedio mddico
) 2 i por Por
& 1 1 postuncidn . postpuncidn
by 1 4 ladurn wadrea la duramadra-
4 1 9 hospltudizucion hospltulizactédn
5 1 1 en
5 4 1 oa loy
& 3 8 hartoaun hurtmenn .
‘ & . 3 10 - cutpgurt catgut
6 4 3 duramadres duramedre
8 2 2 olparche ol parche
8 2 2 lucefulen lu cofulons
B 3 2 Jojora majora
9 1 2 progcetivo pruapectiyo
9 5 2 va : ve
12 1 6 mintuos minutos
16 2 ]

OFa. Gpn.
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