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4. 

!.a carenc!.a :ie cefalea p~stunc!.ór. ::l.ural acoi::i.ental, 

es 'J!:.a :ie :.as •ter.ta:as :ie q'.ls po.:e:ie :Oace:- s.:.ar:ie :.a a:-.a:!.¡es!a 

e¡:!.d-.:r!, •:er.:.a:a :¡ue se p!e:-:ie .:r. case :ie ;·.:.:-.:!:n i:-.v::>:-.:::ts:-ia 
• 

de lad·..:.ra=adre. =::. g:-s.r. oaliC:-e :ie :as agu~ae e;::.:i:;:-a:es 

oasi ga:-antiza la cefalea de baja presi.Sn, po:o ~érd!::l.a .:ie 

:!:r1!.:io ce!'a:orraqui::i.ec. Es t.!p!co ;ue sa !.:-.!.c!e :.a :e!'a:ea 

al día sig'J!ente y se prolongue :ie 5 a 8 :i!as. 

estar de pie o sentado y ::iejora er. decúbito y con r!"eC'Jencia, 

es causa de hospitadizac15n prolongada. 

Las medidas profilé.ct.icas para pre•1enir las oe!'aleas 

agudas o tratarlas cuando aparecen, var. dirigidas a =-~sts.ble­

oer la pres!.ón del l!;uid:i ::efalorraqui:ieo, ~ue :i!.s:!.n'.l.ye 

por las fugas a tráves del orificio de punción. Algunos céto-

dos son conse~vadores 1 otros, ~is activos J &g~esiv:s. Ex~ste 

una tecdencia generali~adn a aceptar los ~itodos cocservajores 1 

aunG.ue en conjunto no son drásticamente efectivos, co:::o los 

cátodos activos, sin embargo aun existe controversia en cuanto 

a cual es el cás efe~t~vo. 
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INTRODUCCIOH 

La anestesia regional peridural y . en subaracnoidea 

son métodos muy utilizados, que se vienen practicando desde 

el siglo pasado para la producción de an&lgesia. El primero 

en utilizar la técnica fue J. Leonard Carning 1 neurólogo de 

la ciudad de Nueva York, aplicando cocaína intrarraquidea. 

Schube P.O. y colaboradorea en 1936 reportaron las 

complicaciones de la anestesia espinal, destacando por su 

frecuencio la cefalea (1). Thorsen G., reportó las compli-

cacioneo neurológicas, destacando la hemorragia. (2) 

Bier en 1899, reportó el primer caso de cefalea ¡:os­

punción y expone que se debe a la solida de LCR por el agujero 

producido en la duramadre {J). Algunos investigadores pensaron 

que era debida al calibre de las agujas utilizadas de aquí 

que las medidas terapéuticas se encaminaron a utilizar aguja.a 

de menor calibre y algunos otros utilizaron variaciones de 

posición en la técnica como hiperextensión de la cabeza. (4,5). 

Aproxicadamente el 75% de os pacientes a los que 

se los ha perforado la duramadre, presentan cefaleas. La 

cual es de intensidad variable 1 incape.el tan te 1 generalizada 1 

a veces de predominio frontal e irradiada en ocasiones hacia la nuca 1 
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exa:erbada ccr. la bipe~ee~ac~ér. ~ :=~ el si:ple ~ovi:iento 

de pasar d~!. decúbit.o .:i:rsa: a la p:isic!ón s-entada. El reposo 

er. decúbito dc:-sa!. ::.a iis:l'!.:-<'..:jo"e o .1esapare=e, en ocaciones 

se puede acoopañar de náusea ó vÓQito. 

D!•1ersos inveetigadores se han preocupado por encon­

trar un :::étodo fáctl, seg:.:ro 1 efica;: 1 rápido, econé:icc ¡ y 

en lo posible carente de complicaciones y efectos secundarios 

para el trataciento .:!e la cefalea pospunc!ón de duraoadre. 

Tourtellote y co¡aboradores, enlietan alfobeticamcnte 

49 métodos de tratamiento deotacando: Reposo en cama, vendajes 

abdo~inales 1 auoentar la !ngesta hÍdrica, analgésicos, ataráxi­

cos, antihiatamínicos, narcóticos, sedantes, anestésicos loca­

les !.ntraver.osos, etanol intravenoso, solucionos hipotór.ic?Hl 

con vita.i::.ina :, relajantes musculares, estero.idea sistémicos, 

aplicación epidural de aolucioneo glucosadas ó fisiológicas; 

aplicacién epidurnl de solución Hertrnann continua mediante cate­

ter, aplicación epidural de goma de acasia, fibr1n5geno epidu­

ral; aplicación epidurl de taquotea de catgurt, sangre coagu­

lada epidral, tratamiento quirúrgico (Laminectonm!a explorado­

ra), hasta la radiación de cráneo. 

Zn 1 960 Gormloy reporta el uso de sangre autóloga 

en el espacio poridural cooo tratamiento de la cefalea pospun­

ción de duraoadres (6). Di Giovanni A.J. en 1970 y 1972 reporta 



1ao reaeeiones tisulares utilizando sangre · prOveniente de 

cabras do ángoro. para el parche hemático ~.n -~a.Ci~~t.~e, bU:oa.rios, 

obteniendo buenos resultados por lo·- -que co!'-Si'deró,·'.C7-,S) un 

método eficaz. (7,8). 
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OEJET!VO 

Valcre.r la efect.i•1!.áad del Colchón H!drico cocparada 

con el Parche He:áticc, en el trata~iento de ·1a cefalea pospun­

ción de durattaóre. 

PLAllTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

LSerá igualmente efectivo el Coléhón Hidrico que 

elParche Hemático en el tratamiento de le.cefalea poepunc:ión. 

de duramadre? 

Ho: Colchón Hidrico 

Mejora de Cefalea 

H1: Cclchon Hidrico 

Mejoría de la 

Cefalea 

HIPOTESJS 

=/= 

Parche Heoático 

Jejora de Cefalea 

Parche Hemático 

M.ejorla de la 

Cefaloa. 



DISERO DE LA INVE5rIGACIOll 

Consiste en un estudie: 

PROSECTIVO: Por ser del presente al futuro 

PREEXPERIMENTAL : Del tipo CUAS!: Por tener control 

de la variable dependiente {Dolor) y maneja:- de;;;; \'s.riable3 

independientes,Pnrche Homático y Colchón Hídrico. 

TRANSVERSAL: Por que se va a analizar a corto pl!l:z:o :f 

no oo hará seguimiento, 

BICOHDICIONAL: Por qul! compnru, hace mediciones de 

la variable dependiente, anto2 y después del efecto de las 

indepondientoa. Por lo tanto en este di3eño, el paciente 

también os su propio control. 

DE GRUPOS COMPARATIVOS: Por que va n comparar dos 

grupos: Parcho llcmático va Colchón HÍdrico. 

ESTADISTICO NO PARAMETRICO: Por que ln variable en 

estudio (Cefalea) descripción;¡ análisis es cualitati•ta. 



, o. 

Gpo, E.2, 

VD Cefalea pospunción de dura~adre 

VI 1 ~ Parche Hemá~ico 

VI 2 a Colchón Hídr1co. 

n 
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MATERIAL Y HETODO 

Para este estudio se utilizó ~aterinl humano los 

criterios de inclusión ruaron: Pacientes femeninos entre 20 
~ 

y 40 años de edad, que presentaron cefalea postpur.ción acciden­

tal de duramadre 1 al procedimient.o de bloq•Jeo peridural. 

Critorios de no inclusión: Uo p11rticipe.ron paciente:; 

masculinos, tampoco pacientes femeninos wenores de 20 !l.:i.os ... . .... . ' 
ni mayoreo do 40 años, ni pacientes con cefalea prElVia al blo-

queo peridurnl. 

Criterios do exclusión: Se excluyeron del estudio 

nquolloa pnciontes que por algun motivo, presentaron alguna 

cocplicnción grave en el postoperatorio. 

El tamaño de la :nuestra fue pequeña, de .30 pnc:!.entes, 

15 por cndn grupo: Gpo. E.1. Parche Hemitico y Gpo. E.2. Col­

chón Hídrico. 

PROCEDIMIENTO: Después de la perforac!.Ón accidental 

do lndurnmndre, ae procedió n trntnr ln cefalea, de la alguien-

te manera: Al primer grupo no se le dejo cateter peri:iurnl, 

y al mo.nifeatnr ln cefalea,se dejo en ayuno, se bajó a sala 

de expulsión, se le colocó en poeici6n adecuada, se le ~enlizó 
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mayor (46.6%) en el grupo de edad de 25 a 29 años, vease tabla· 

1 y 2. 

De los JO pacientes estudiados se tomó el tie_inpo 

do presentación do la cefalea con respecto· a la aj>ii~ac·{ó~ 

del bloqueo y oe encontró como so aprecia en 1á t~bla ·-·ua·. 

J que la mayor frecuencia (?J.3%) presentó antes d8 las 12 

hro. poopunción durnl. 

Do los JO pacientes tratados con ambos procedimientos 

todos mejoraron en forma significativa, ya que el grado en 

la intensidad del dolor fue JI antes del tratamiento, tanto 

para ol grupo de Parche Homático como para el de Colchón Hídri­

co y dosapnrocio (grado O) postratamiento reopcctivo (ver 

tablao 4 y 5). 

Dada la objetividad de los resultados, no se conside­

ró necesario aplicar algún método estadístico inferancial. 



DISCUSION 

En este estudio el Colchón H!drico, rué igualmente 

efectivo que el Parche Het:iático a corto plazo (24 Hrs.) en 

el trataciento de la cefalea pospunción accidental de durama­

dre. Sin Bl!lbargo, no se.beco~ si pudiera el pricero ser cá.s 

benéfico a largo plazo, pues se ha demostrado en algunas inves­

tigaciones (1) que el Parche Hecá.tico no está exento de cocpli 

caciones, como la infección local y la reacción fibrosa .:-or. 

fenómenos de compresión medular; Ya que si éste es el caso, 

se tendrá que demoatrar con otro estudio prospectivo longitudi­

nal e inferior si el Colchón Hídrico es más inocuo que el Parche 

Hemático. 

CONCLUSION 

Como la mejorln fué del 100'.t con Wllboa procedimientos 

se concluyo que en este estudio, el Parche Hemático y el Col­

chón Hidrico son igualmente efect1.voa en el tratamiento de 

la cefalea pospunción accidental de duramadre a corto plazo. 
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ANEXOS 

TABLA No. 

Distribución por sexo 

MuJorcs JO 100 % 

Hombres o o % 

Total JO 100 % 

TABLA No. 2 

Distribución por odndeo en años 

20 a 24 J.J % 

25 a 29 14 46.6 % 

JO a J4 9 JO.O % 

J5 a J9 6 20.0 % 

Total JO 100.0 % 

Intervalo: (20 a 40 años X JO 



o - 5 Hrs. 

6 - , 1 

12 - 48 

Total 

TABLA No •. 3 

Presentación de 1·~-.c~i'e.i8a 

·· GPo. E. Gpo.· E. 2 

J 2 

B 9 

4 4 
, 5 15 

. ,16. 

Total % 

5 16.ó % 

17 56.6 % 

8 26.6 % 

)0 100.0 % 



TABLA No, 4 

RE.511LTADOS 

Grupo No. 1 Grupo No. 2 
Parcha Hemé.t1ca Colchón Hidrico 

No, Orado de dolor Duración No. Grado de dolor Duración o l 11 lll Efecto o l II II! Erecto 

Pretrata Postrata "' 24 Pretrata Poetrata En 24 
miento miento Hrs. miento miento Hrs. 

1.- II o 24 Hra. 1.- ¡¡ o 24 Hra. 

2.- II o 24 Hro. 2.- ¡¡ o 24 Jira. 

),- II o 24 Hra. J.- ¡¡ o 24 Hrs. 

4.- ll o 24 Hre. 4.- ¡¡ o 24 Hra. 

5.- ¡¡ o 24 Hrs. 5.- II o 24 Hrs. 

6.- ¡¡ o 24 Hrs. 6.- ¡¡ o 24 Hra. 

7.- ¡¡ o 24 llra. 7.- ¡¡ o 24 Hro. 

s.- ¡¡ o 24 lira. 8.- ¡¡ o 24 lira. 

9.- ¡¡ o 24 Hrs. 9.- ¡¡ o 24 Hro. 

10.- ¡¡ o 21, Hrs. 10.- ¡¡ o 24 lira. 

11 .- ¡¡ o 24 Hrn. 11.- ¡¡ o 24 Hra. 

12.- ¡¡ o 24 lira. 12.- ¡¡ o 21, ltra. 

n.- ll o 24 Hro. 13.- ¡¡ o 24 Hra. 

14.- ¡¡ o 24 Hrs. 14.- ¡¡ o 24 lira. 

15.- u o 24 Hra. 15.- II o 24 lira. 

_, 



SI !lO 

Parche 
lieirát.i ce 

15 o 

Colchón 
Hidrico 

15 o 

JO o 

TABLA No. 5 
RESULTADOS 

Hejoria del dolor 

15 15 

15 15 

JO JO 

18 .• 

SI NO 

7,5 7,5 Po.re; he 
Hemoticp 

7,5 7,5 Colchón 
Hidrico 

15 15 
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FE DE ERRATAS 

.DICE DEBE DECIR 

meaio 11ódico 

por Por 

postunción post punción 

ladur11 madre la dure.madra. 

houpl t.utlizuc lÓn huupl t.ullzación 

on 

ºª lou 

hortciaun hurtmann 

Cllt.gurt. c1lt.eut 

duramadres duramndru 

olparcha •l parche 

lucof'ulun 1" cofuloa 

Jojo¡•a mojorn 

proooct.ivo proopoct.ivo 

Vo ve 

min tuos minutos 

OPo. ílpo. 
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