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TITULO 

Incidencia de cefalea pos~punci6n subaracnóidea con ag!! 

ja de raquia larga calibre 26• 
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RES U M.E N 

Lugar: Hospital General de Ticom!in. 

Objetivo: Demostrar ia frecuencia de. cefalea postpun.-··..; __ 

ci!Sn subaracnoidea con aguja ·de raquia calibre ·_25 ·:¡;:·26;. De":-· 

terminar la edad, sexo, as! como e.emparar .la·. s.e.miÓl~.g~á.:.:de 
_:,- :_•;· 

- ' : ~ -_.'" i cefalea postpunci6n. 

Diseño: Observacional, longitudinal;. c~~~~f~t{yc/;"~cpr~s-, •· 
·_:·:-: .:·;; _\,,.~::.:-· '/':;· ·"\·:~ 

~.;:" ,.~, ·'.·-:' ·•·· .... -pectivo y abierto. 
~: : ·; ,~'. 

Material y m!itodos: ·se re·a~iz6" un e·sfocÜó'· \:oínpárativo · -
~-.;4. :~: ,., . . . -

con 2 agujas de raquia calibré2s y 26 ;;;,:Pára·.:cirug!a progra-

111acia o de urgencia._ El unive~s_o ¿~-P~;;i¿~t;~:c··!ii~t~~ so, div! 
.... -.<:'·.· 

didos en 2 grupos de 25 pacien{;;¡9; Er grupo 7A'' fueron somet_i-

_dos a cirug!a bajo bloqued s~~~f~~~~fa~~~~ó~:;ág~j•a de.· raquia 

calibre 25 y el grupo B. fllerori·~~m~Üd;;s,•~ ~ir~~ra bajo blo-
,, ·~--o 

queo subaracnoideo con aguja_ dé'.raquia calibre 26', con una -
.·!· , . . 

edad promedio en ambos gi:u.Pó's c1~ 3'7.±2_;.'i afi~s .y ~s:tL 1 • . Todos 

con ASA (Sociedad Americaná'cie J\ii¡'i~eSioibg.t~)A1±. Se les 
' .. , :· -. .-· .. -. ~:::~·; ;>·/::··.:·;:': ~_: .. :···,,':\.;:.:··._:);_; __ .... -~:.'. ~ .. · ;}::_·- .. : ~-: .. · .· 

monitoriz6 presi6n arterial····· frecuencia :cardiaca:;· .traz"o el.e,s: 

trocardiogdfico,, frec11~~ci~:; ~~~-~i~~fü~i~ zi ·~'áÚ~~ci6n ;de. -
,,.,, . · .. '/:.:-;. ~:;. ,,>;;!. -~ ·:~/~::<~~:ii~~,-· i:'. 

~:::~:~·:,:::~'::: '.i~]J:i'f 1~'~!I~fi;t:::':: 
siendo estad!sticamente. signifi'cativ~·· ci?<:.o :~s) ~: _l?"r~do~inan-· 

do el sexo femenino en el 100% en ei gr~p°b;A f";J% ~ri __ ~i 'gr_I! 

po B, siendo estad!sticamente significativo (~ :< ()-~·os:j-: Óe :.;;;, 

acuerdo ·a •1os resultados obtenidos se concluye···qú~· efe..;tiv~-'­

mente la cefalea postpunci!Sn subaracnoidea est:i eri" ·relaci6n_ . 

al calibre de la aguja, edad y sexo. 
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SUMMARY 

Place: .Ticom!in General Hospital. . . 

Aims of the study: To find out how often, postsp:Lnal ·...; ~ 

headache appears, after dural puncture. To. P:~in,t;:o·u't'· the. _:'."''­

postspinal headache. ,Characteristics, taldng:. ¡~¡6• acount_ 

sex and age of the patientes. 
-·,'.·, 

Design: Observable, longitudinal, comparat.ive; prospec:-,. 

tive and open. 

Material and methods: 25-gauge spinal .n.eedle arid '26-, -·- ·· 

gauge spinal needle. Fifty patients were inclUded: This 
,• _, . 

. . 

group was divided into group A and group ·B •. A·.25-gauge 

needle was used in group A anda 26-gau9'.e .needle _was:usl:!d. 

in group B. The age, sex, type of patients, ·¡;Wítl;~~ of pa.; -

tienta and type of surgery were comparable ·in 'i:i6'~tl needle ' -­

The mean age was 37. The ki~d ·~ of p~~i~rits ·was ASA -

I-11. Monitoring consisted of registe~iif~ ~~~~t raf~,é blood 

pressure, electrocardioscoy r~~is~e;; breath;'rat:~ and .~xigen' 
saturation. '·' ;, ... ·· >; · .. :•·.,': ·(.) 

groups. 

::,::::::: :: . :::::.~~~~~fü~~~~p.h: . 
<-./':.·"~-... ,_, ';"<' ¡ 

postspinal headache. One waá a woman'and· 'the' other·.:was a 

man. This is also staÜstically signi~i~a:ht (p;( O. 05). 

Acording to the resul ts, i t c'an be• assumed '.tha'.t: theÍ:e~ is. a -

relationshin between the needle. siZe and the postspinai·heada 
._. ·- ·' '.'.:. ;" ... : ''<. - - '' --

che. The bigger the needle th.e mo~e ofteri, ~he heada~he appears. 

- 3 -
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INTRODUCCION. 

La anestesia regiona1 tiene su origen a fina1es del si­

g1o pasado con su aplicaci6n a nivel raqu!deo en 1891 por 

Irenaeus Quincke de manera experimental y con August Bier 

(Alemania), en 1898·practicando la primera anestesia raqu!--

dea, colocando coca!na en el espacio subaracnoideo. (1, 6, 11.l •. 

August Bier descubri6 en esos años las complicaciones -

que se presentaban con la anestesia raquídea, haciendo ~nfa-

sis en la cefa1ea postpunci6n de duramadre e inquietado por 

esta manifestaci6n ~l mismo s~ ap1ic6 una punci6n raqu!dea_ 

con lo cua1 experiment6 la. cefalea. Asociadas a la cefalea 

se descubrieron otras comp1icaciones mas severas de la anes­

tesia raqu!dea como lesiones medulares· .e .. infecciones mentn..:...:. 

geas, con lo cual 1a anestesia raqu!dE!a fue·.poco ... utilizada .• -

·' . ' .. ::.: .. ' 

El cirujáno ·A • .r.1; Dogli.;tú en:Ú3l~propu~éi\iria 't~énica. 

de entrada por ··p~rdida d~ Ía ~esiste~ciaº;; u.si. perfecc.Í.o-
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nando la anestesia peridural. 

Bromage ha dicho que la raquia subaracnoidea, es la mas 

hermosa de las técnicas disponibles (Conferencia de actuali­

zaci6n, Congresos de la Sociedad Americana de Anestesiolog!a 

en 1980). Y en verdad es un procedimiento singular, ya que, 

con una pequeña dosis de anestésico local, se obtiene analg~ 

sia y relajaci6n muscular extensas. Una vez que el anestés,! 

co se deposita en el espacio subaracnoideo, la anestesia se 

instala de inmediato obteniéndose un bloqueo reversible. (6) 

La cefalea postpunci6n de duramadre y aracnoides es una 

de las complicaciones de la anestesia raqu!dea desde 1.898, -

la cual se presenta cuando la pérdida de l!quido cef alorra-­

qu!deo es mayor que la producción y ésto depende fundamental 

mente del calibre y la forma de la punta de la aguja. (14) 

Las agujas de punta de lápiz producen menor traumatismo 

a la duramadre y aracnoides, a diferencia de las que tienen_ 

bordes cortantes. (2,12,13,14) • 

. Actualmente existen diferentes tipos de agujas, con di-· . . 

ferente cali))re que van de.sde la 22 hasta la 33, ·Yª:'que.<·,e;t.~ . 

anestésico por inyectarse _no puede pasar a ¡~;:.vé~:~~"~~nª.":9.!! 
ja raquídea 34. (2) 

Existen varios estudios que demuestran la·incidericia de 
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cefalea postpunci6n subaracnoidea.·con agujas de. raquia 25, -

26, 27, habiendo mayor incidencia con agujas· 'de· mayor calibre, . 

siendo para la aguja calibre 22 (9%), 24 (Gi) Y.:~5 (S :2%) res-

pectivamente. (5,9,11). 

La aguja de raquia larga .calibre 26 es una aguja de pu_!! 

to cortante, la cual se introduce a través de una aguja de -

Tuohy aplicando al mismo tiempo un bloqueo subaracnoideo y -

un bloqueo peridual en el mismo espacio intervertebral. (2) 

F I S I O P A T O L O G I A 

Es importante conocer la fisiopatolog!a de esta entidad 
··- . 

nos616gic·a,· as! como:sus.signos y s!ntomas más frecuentes P.!!. 

ra .diferenciar:. l~ :cefalea postpunci6n de duramadre y aracno.!_ 

des éo.n"ia,;_mÍ.graña, ··bta última desencadenada por el estrés_ 

quirG~giéó. (2) 

El origen de la cefalea postpunci6n de duramadre y ara.!:_ 

noides está dado por la fuga de liquido cefalorraqu!deo por 

el orificio de punci6n de ambas, ocasionando un s!ndrome de_ 

hipotensi6n intracraneano. Normalmente el liquido cefalorr.!!_ 

qu!deo se encuentra en constant~ re?ambio, produciéndose al 

d!a de cuatro a cinco veces su c6n.te.nid6' subaracnoÍ.deo el 

cual es de 100 a 150 ml; su· densidad var!a de.1.002 a L009, 
. ,· .: '.'··: .. · ' 

con un· pH de 7 .35. El Uquido cefal.orraqu!deo (LCR) es .far-

- 6 :.. 



rnado por los plexos coroides localizados en los ventrículos_ 

laterales del tercer ventrículo. La parte que se produce en 

el ventrículo lateral pasa a través del foramen de Monro ha­

cia el interior del tercer ventrículo, el líquido cefalorr~ 

qu!deo circula a través del acueducto de Silvio hacia el in­

terior del cuarto ventrículo, de ah! hacia el interior de la 

cisterna magna, y pasa hacia el espacio subaracnoideo espi-­

nal por vía del foramen de Luschka y de Magendie. (10) 

La funci6n del líquido cefalorraquídeo es proteger a --

las estructuras intracraneanas de los cambios bruscos .. de po-.· 

sici6n y de golpes directos en la cabeza, amortiguando ·los -· 

cambios de presit¡n corno un colch6n hidr.!!.ulico. Si· la ,pérdi- • 

da . de líquido cefalorraquídeo es considerab.le :s·e ··perder.!!. la. 

funci6ri de colch6ri hidr.!!.ulico permitiendo la elonga~Úin' d~ '-

las estructuras intracraneanas sensibles, lo cual desencade­

na dolor que es traducido en este caso como cefalea. Las e!!. 

tructuras m.!!.s importantes en la producci6n de cefalea son: -

arterias principales de la base del cr.!!.neo que salen del.po­

lígono de Willis,·piso dural de las fosas anterior y poste-­

rior, senos venosos, arterias, meníngeas de la duramadre, pa-­

res craneales ·(trigérnino, glosofar!ngeo y ·vago), y los tres 

primeros nervios cervicale.s. . ,. ' ·~ ·. 

·una cefalea ts:pica .d~sp~é,;;' de perforar .ia d~rarnádr~ ·Y 

aracnoides tiene ciertas' caracte.dsÜcas qué .. fa distinguen 
.. "· ... ,. . .· . t·· ·.·. : 
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de otro tipo de cefalea. La cefalea es de tipo postura!; ~­

inicia al adoptar la posici6n erecta ·y disminuye .con el dec.§.' 

bito.dorsal. su localizaci6n es frontal, occipital.o bien:­

genera.l.izada a toda la cabeza' su intensidad es variable y. -

depende de los pares. craneales involucrados. Comci stntomas_ 

·asociados de presencia el dolor o r!gidez de .cuello (5.7%), ·­

dolor de espalda (35%), niiuseas (22%)', en menor frecuencia 

se· observa visi6n borrosa, fot~fobia1 aclife~os, ~ínni~u·~,' 
fosfenos, diplopía, v6mitos y v~rtigo. (2) 

Un aspecto importante es dar tratamiento precoz· Y. opor-· 

tuno cuando se encuentran cornprÓmetidos los pares· craneales,'. 

principalmente el motor ocular externo o el vest!bÚlo co­

clear dado que se puede observar pariilisis por. l.a _elongaci6n 

de los pares craneales. 

FACTORES ASOCIADOS: 

Existen varios factores asociados en · 1a .'incide_ncia de -

la cefalea postpunci6n de ciurama~re '·Y:· ~r~cn<Í.Í.ae~:., entre .los 

miis importantes se encuentran .los:. sigu~~ntes i . 

a) EDAD DEL PACIENTE. 

b) SEXO DEL PACIENTE. 

c) CALIBRE DE LA AGUJA.UTILIZADA. 

d) ESTADO DE HIDRATllCIO~ DEL ~ACIENTE. 

- 8 -



se ha observado que la cefalea postpunci6n subaracnoi-­

dea guarda relaci6n con los cuatr_o puntos antes señalados, -

encontrándose que la incidencia por edad es mayor entre los. 

20 y SO años, disminuyendo en forma importante después de.-­

los SO años. La explicaci6n es que en.personas j6venes los 

tejidos son más elásticos y favorecen la elongaci6n de las -

estructuras intracraneanas produciendo dolor. El sexo feme­

nino es el que más frecuentemente padece la cefalea al ser -

puncionada la duramadre, la frecuencia es casi el doble que 

en el sexo masculino. (2,11) En la paciente obstétrica se -

presentan dos características que la predisponen a padecer -

cefalea cuando se punciona la duramadre, una de ellas es la 

dearnbulaci6n precoz y la otra el mal estado de hidrataci6n -

en el puerperio inmediato. (2,ll) 

- 9 -



Seno longi· 
tudinal 

Acueducto de Sylvius 

Ventriailo 

Cuarto 
ventrículo 

Cisterna magna 

CrRCULACION NORMAL DE LIQUIDOS CEFALORRAQUIDEO 
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P P. O B L E M .A 

¿Existe alguna aguja· de .raquia ;qu,;>~? ·~~od~zca cefalea_. 

Pcistpunci6n' subaracnoi<:lea .como' efecto, secundado?' 
: ~ ' ' ' 
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La presencia de c~f~l~{postbloqueo subaracn~.iCieii. depe.!!. 

de del caÚ.b~e dé ia aguj'a<con ia: ~~.;:: se re~Úza di~ha pim-­

clc5n .' 

H I P O T E S I S 

DE 

NULIDAD 

La presencia de cefalea postbloqueo subaracnoideo no d~ 

pende del calibre de la aguja con la que se realiza ·dicha 

punci6n. 
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OBJETIVOS 

- Demostrar la frecuencia de cefalea postpunci6n sub- -

aracnoidea con aguja de raquia larga calibre 26. 

- Determinar en que edad y sexo es m~s frecuente la ce-

falea postpunci6n subaracnoidea con aguja ·de raquia larga C.!!_ 

libre 26. 

- Determinar en que edad y sexo es m~s frecuente la ce­

falea postpunci6n subaracnoidea con aguja de raquia calibre_ 

25. 

- Comparar la semiolog1a .(le la .cefalea postpunci6n sub­

aracnoidea en caso de presentarse con·ambas agujas. 

- 13 -



J o s T r F r e A e r o N 

En el Hospital General de 'Ticomán. se -realiza con fre-' -

cuencia cirugía mayor a~d<;>minal; á:~í "como cirugía menor, re- , 

quiriendo dichas cirugías de una buena analgesia y excelente 

relajaci6n muscular abdominal, factores que se proporcionan_ 

con anestesia general. Sin, embargo la anestesia regional y. 

de ésta el bloqueo subaracnoideo nos proporciona los facto-­

res ya mencionados teniendo ventajas Robre la anestesia gen~ 

ral. 

Se sabe que la aplicaci6n más frecuente del bloqueo 

subaracnoide'o es la c~,fale~ postbloqueo subaracnoideo debido -

a la perforaci6n de la.duramadre y la aracnoides con la.con-

tinua salida de, Uquifü> ·~efalorraquídeo (LCR), que es,tá en -

relaci6n ·al ca,libr~·fü?- la- aguja con la que se re'aliza di'cha_ 

punci6n,, (3,U,9,Ü) 

A.cl:ual.~~~~e exi.~~en agujas de pequeño calibre <ir'ue rédu-

cen al ·.rn!nimo· ~l~- ~~ci~encla de esta complic~Ci6n· .-Ú~·>~, 11 ', ·.--

13). si~nd~' i~s de ~enor calibre la aguja de 'racltii~ ~alib~e 
25 y, ~guj~ d~ ~a~ia larga calibre 26, esta úiÜll\a,se intro­

duce ,i?Or :1a ~guj~ de Tuohy aplicando al mismo t:ie~po una do­

sis 'subara~noidea-y un catéter peridural:' 'Con esta técnica_ 

se utilizan ,dosis minimas de anestésic,o; _además el paciente_ 
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presenta una rápida recuperaci6n postanestésica, se controla 

el dolor postoperatorio y la estancia hospitalaria es me- -

nor. 
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DISERO 

EXPERIMENTAL 

MATERIAL Y METODOS: 

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Ticomán 

de la Secretaria de Salud por el servicio de Anestesiologia_ 

durante los meses de junio a noviembre de 1994. 

El estudio incluy6 a 50 pacientes de ambos sexos divid! 

dos en dos grupos de 25 cada uno de ellos, programados para 

cirugia electiva o de urgencia entre 20 y 45 años de edad, -

con peso entre 40 y 80 kilogramos, con ASA (SOCIEDAD AMERIC~ 

NA DE ANESTESIOLOGIA) I-II, sometidos a cirugia de vesicula_ 

biliar, laparotomia exploradora, histerectomla abdominal, 
.·.·· .. 

plast!a umbilical e inguinal y cirugía de:pr6stata. 
: ·<:>.'". -. 

Es un estudio observacional, longHudinal; :comp~rat.ivo, 
prospectivo y abierto. 

. . . . . . 

La captaci6n de pacientes se.llev6.a cabb durante la --

consulta de valoraci6n preanest~sica y en el. servicio de Ur­

gencias, al azar y aleatoriamente. A todos los pacientes i!!. 

cluidos se les explic6 sobre el estudio y una vez obtenido -

su consentimiento por escrito los pacientes programados para 

cirugia electiva se internaron un dia antes de la cirugia en 
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el hospital y los pacientes de Urgencia. pasaron directo a 

quir6fano una vez recabados los .estudios. de laboratorio. 

Los pacientes se dividieron en· dqs. :grupos: 

GRUPO A: GRUPO CONTROL: 25 paciént~~ :·~;in~tidÓs a ciru--. 
. . ·. •, •O:,-.,·.·<·.·.:. .. _ ... ··' 

g!a bajo bloqueo subaracnoideo con. aguja~ de raquia cálibre -
:-: .=-; :-:.-·-:., _.,>~.~:- ':-.".·:_<.:· 

·<:··-~: ·--·- · · ·;· · 
25. 

. :_~::~-L··­
GRuPo B: GRUPO PROBLEMA:. 25: p~~~e;~,tes'•sornetido~ ·a ciru-. 

g1a bajo bloqueo aubara~noideo c.o.n/agüj'á 
- '\:.: -~~;---·_;:~;,~, <-

libre 26. .,\ · .. :/;~~::· ~ .: 

' ., •. ~ :t .. - . -

- p.;_.;1;,~t:;,s, de álnbos sexos. 
'':---

Edad en.tre·20 j/4's años 

Peso entre 40 y.BOkiiograrnos 

- Riesgo a~~s~!;s¡~o ASA (SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTE-,­

S_IOLOGIA) I-II;'. 

- Pa.;ientes· programados para cirugía el;cti,.;.a ó .:de :ur--
. . - ' ' .. ~ : ·._ ·. _:_: 

gencia sornetidós.ácirÚgía de vesícula biliari' histe'-

rectomía abdoniirial' ·· 1aparcito~ía ~xploradci~~> a~eridi-- . 

pr6stata: 

. -. Estudi~~ de labÓratorio; Bio;etría: hein11t16a:. (heinat6--
,. : : - -. . • .. " ·- .. _ - ' - - ·-·· - . . " ~ « ' . • : . • ·. . . 

. cri to. y he~og{ob"ina), tiempos de. cÓagul,a_c.i.6n y 'i;¡u11111-
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ca sángu!nea dentro,,de 'Valores, normales. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

- Pacientes con inestabilidad hemodinámica 

- Pacientes con hipertensi6n arterial 

Pacientes con migraña 

- Pacientes con coagulopat!as 

- Pacientes con problema de columna vertebral 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

- Pacientes a los que se les <realiz6, ca~bio de. tllcnica_ . .·. ·.-
anestllsica (Anestesia General).• 

En ambos grupos preoperatoriarnenté ~.e i~~t;.i(s cati>t~r -

intravenoso en vena perifllrica en la regi(jn á'ntÍ:icuJ:Ú.i:.ai, con_ 

punzocat del nGmero 17. 
-:·,; 

frecuencia caJ:'.d!aca (FC) ·con estet~sc()pio -'prec()z'dial,\ trazo . 

electrocardiográfico ·con · car!Íio~c;,~·¡~ }}~~~~~:~{~~! s~/~~!~~n: 
con ox!metro de. pulso y; fr.:.c~~~C::i:~0:.~e~pira't'di'i~.'é',;.'<~~~·;·,:;_: · 

.• l.' ·- -'<"'-· '·.:' ... ,;-- > ·.: ;.,~,' :.=- ,::~: '. '-~ . 
. __ ,,-, .. . . ·-... ,.. :.-r.:~.;·:-.. ·~ 

Se administr6 una carga• h!<Íricá: con soliÍciicSÍl .Hitr_~ann -

de 10-15 ml/kg de pesó, ~ntes de aplicar e1 bloqiieo subarac-
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noideo en ·ambos grupos • 

. Los paci~nt:es. que presentaron frecuencia card!aca ·menor 

de 60 latidos por minuto se les administr6 atropina iv¡ a -

dosis :·de 10 a· 20 mcgs/kg de peso· y los pacie~tes que requi-­

rieron de una sedaci6n ligera se les administr5 midazolam -­

i v, a dosis de 50 a 100 mcgs/kg de peso. Posteriormente se_ 

procedi6 a colocar al paciente en décubito lateral izquierdo 

o derecho y se le indic5 que flexionara las extremidades in­

feriores hacia el abdomen as! como también flexionara la ca­

beza sobre el pecho y sacando la espalda. Se efectu6 lavado 

quirúrgico de manos y colocaci6n de guantes estériles se hi­

zo asepsia y antisepsia de la regi6n lumbo-sacra.con antiséE 

tico de contacto iodopovidona (isodine so_l~ci6n) ;: y se- 'colo­

caron sobre ella campos estérilés. 

A los pacientes del gru~~ ~/s~ les ~pÚc6 bloqueo mixto: 

peridural y subaracnoideo :·súe~'éi;;ria:do .·d¿,á ·'espac.ios interver 
. -.... ":··.:·", ,_-, .... _ .. ,. . -

tebrales, Ll-L2 y L2-:L3 áe reÚr6 e'.C'é;¿~so.de isodine con -
" ~.'. -·i "t ;"·~; ·::· ... l. : ·i., 

alcohol absoluto ál. 96%- en:: los s.itioS;de 'p\lnci6n y·. posterior 
,·. -:;_ .. ··".:::.•:>\·'. ·· .. •\ .· :· . . -

mente se infiltraron ambos ,.éspacio's; con 'lidocaina al 1% uti-
. ·.·.,•-·e· .... • .,_ ' ' e, ·. ' ' 

lizando una aguja de. ihsu1:Ln~. i.ni¿iai~ente para hacer un ha­

b6n intradérmico pa~a luego infiltrar. tejidos· subyacerit:es. -­

con una 'aguja_ 22·,c lZ··mnil _se introduj5 la aguja.de Tuohy•-­

No: .16 en Ll-L2 llegando al ligamento interespinoso y reaÜ:_:· 

zando la ·técnica de .la pérdida de la resistencia, que. cons.i_!! . 
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te· en conectar una jeringa de 5 rnl, que contenga 3 rnl de - -

aire a la aguja· Tuohy, en_la cual se observa que hay resis-­

tencia y la inyección es dif!cil, avanzando lentamente la -­

aguja y manteniendo presión sobre el émbolo hasta inyectar -

con facilidad el aire podernos decir que estarnos en el espa-­

cio peridural se gira la aguja a posición céfalica y se in-­

troduce cat!!ter peridural inerte. En el espacio L2-L3 se in­

trodujó aguja de raquia No. 25 hasta perforar duramadre y--· 

aracnoides corroborando con salida de l!quido cefalorraqu!-­

deo, inmediatamente se administró lidocaina pesada al 5% a -

dosis de 1 mg/kg de peso inmediatamente se retiró.la aguja Y. 

se colocó al paciente en décubito dorsal para la ~i;c-ug!a·. · EJ1 

el grupo B se seleccionó un solo espacio inter~ertebralL2- : - . ··.-,-

L3 el espacio se infiltró con lidocaina al 1% ·co.~c(en:.:el' gri! 
po A¡ se introdujo la aguja de Tuohy No. 16. has¡a-·el e'spacÍ.o" 

peridural utilizando la técnica de la p!!~dida ~~ if ~~,;i~fen 
- . . -. '··_,,.· ,, , .. :.· -. 

cia, posteriormente se introdujo aguja dEÍ -raq~i.~;·Ía~g~ éa:ü-
_-· ·' :. ·. - :/-:··.·.· .. ;·--.. 

bre 26 a trav!is de la aguja de Tuohy hasta 'perfoi:-a~.:1a· dura-:·. 
-.. •,>"H,.''-•' •.,':".·''•o''; 

madre y aracnoides corroborando cori ia salida :cie'. itqu.ido' ce-
' . . ·. . :· .;.:· . .. 

falorraqu!deo, inmediatamente se adlninÍ.~tró,'li(iO'.;áina p;,sada 
·, ' 

al 5%. a 1 rng/kg _de peso y. una vez '.adrnini'strada .se retira a~ 

ja de raquia Y: la_ aguja d~ Tu<;>hY• s~ gira ~n ·~~s¡cióri cláfali~ · 
ca y se coloc6 cat!!ter· inerte,· despulás se· colocó· al paciente·· 

en d!icubit_o dors~l ~'ara- ¡a cirug!~;-
' _._, .. . . . . 

Durante el tran~anesté~ico. s~ . registraron la presión a_!: 
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teriai, ~re~u'e.!lc.ia.cardíaca, respiratoria, trazo e lec trocar-· 

diográfico y s~t~raCi6n de oxígeno. 

El cÍilcÚlo. de l!quidos se realizcS de acÚe.rdo. a :c:ada pa­

ciente y se tomcS en cuenta pérdidas por ayunó/' pérdid":l3 in--
.. . ¡. ,.·.1 

sensibles; exposicicSn quirGrgica, sangrado Y. d.ii.li-eS.is: • · · 
··.,;·:-.:::: .-'. ·. ,, ' 

Se adrninistr6 cuando fue necesad~. d~~~~. ~tib~~c·IÍ~,;tes -

de lidocaina al 2% con epinefrin": a i;:ra.:.iis· del 6~t~ter pe:C.i:.. 

dural en ambos grupos. 

En el postanestésico se. valor6 la.prese~~ia. de· ce-

falea postpunci6n suba~acinoidea, la inten¡¡icÍ":'d."d~ ¿~~ª a las> 
·-..·,, ::,:· · .. > 

3,12,24 y 48 hrs. y 10 días después de iá. cii~\lgi:~ •. \ia .inte!l · 

sidad de la cefalea se valor6 preguntando a' ¡6s·'.:~~ci·i~nt~;':;..;_ 
-·,·::·.- ·:, .. ·:· .::,_~·-:\·'. , ... 

que la presentaron sí la calificaban corno leve,~crnod.ei:a~a y/o· 
.--·t-. ¡~~· :.· 

severa. se valor6 también el inicio y sitio iie)ap_arici6n de 

la cefalea postpunci6n subaracinoidea. 
... ,.- ':_-: ,_-... 

Se regisfi:arozi: los 

factores que modificaban la intensidad de la cefalea así co­

rno también los efectos secundarios:· 

.. .''. 

Para el análiis.is.'estadístico,·a.la:s variables ya rnenci~ 

nadas se determinaron ·pro~~dl~s..- desviaciones estándar y me­

diante la prueba de chi cuadrada (X2 ) fueron comparados arn-­

bos grupos. 
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El universo de pacientes estudiados en ambos grupos fue 

de 50;33 del sexo femenino y 17 del sexo masculino correspo!}_: 

diendo a un 66 y un 34% respectivamente. (GRAFICA 1) 

La edad promedio en el grupo A fue de 37 DE (DESVIACION 

ESTANDAR :!:.) 2.1 años, mínima de 24 y máxima de 45. Para el_ 

grupo B la edad promedio fue de 35:!:.3.7, mínima de 21 y.mlixi-

ma de 45 años. (GRAFICA 2 y 3). 

El peso en kilogramos fue similar en ambos grupos . c<;>n · ·­

un promedio de 63:!:.2.2 kgs y para el grupo B de 64:!:.2 kgs. 

Del universo total de pacientes 40 fueron cirugías pro­

gramadas y 10 fueron cirugía de urgencia correspond·i~n~o .a ·._ · 

un 80 y un 20% respectivamente. (GRAFICA 4). Las ciru~~as 
practicadas a los pacientes. fueron: histerec.tomí·a al:i.do~in~l­
en 17 pacientes correspondiendo al 34%, plastía inguinal en 

13 pacientes, colecistectomía .7 pacientes, la_parotomía e_xplor~ 

pora 6 pacientes, apendicectom_í.as 6 pac'ientes y cirugía de 

pr6stata un paciente correspondietido a un 26;1_4, 12, 12 y un 2% 

respectivamente. ,(GRAFI.CA. S) • 

Con lo que :r;esp~~ta· a .;ar:ii~~tros hemodiriiimicos freéiueri­

cia cardíaca (FC) y ~~esi6n.arteri.;_l ~ediÍ..(~AMJ se o~serv~-
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una estabilidad hemodinlimica similar: en · anliios \l~Üpo~ .du~ante 
el transanestésico. La FC eri él·gr\lPº.:A f'üe. en .. promedio de 

85:!:.2.5 y en el grupo B de 86.:!:2;7 lati.dos ppr,~i~Jti· · La pr~ 
si1in arterial media promedio pa;il ~i: ~~~p~{~':;f~6,i,f ~·~ :·~±2;; 

. :: '·:·" .. - - ,· .... : " .. ~ :(:·~-·:·-.' ~:: 
·mmHg y para el grupo B 88.:!:2.4. nunHg. . ·, :"..-_:_,:"- ·:~~\:-\/~;¡;~-;~ ~j;·-::~.; ·, , ' 

·::-::·.,:::;'" 

Los pacientes que presentaron cetaieít ·p-c;9f~~néii6n sub--

aracnoidea fueron en total 6 ¡ siendo 4· ~~D ~x\;·~o'· A· y 2 del -

grupo B correspondiendo a un 16 y un 0i';·~:sp~6~ivainente, -

siendo estad!sticamente significativo c:¡P~~-~ 05) (GRAFICA 6). 

La edad promedio donde se pr;,,s.~nt6. :con: mlis frecuencia -

la cefalea postpunci6n subaracnoideá: i:ti~··en· el·. grupo A de 

38±.s años y para el grupo B de 33.S . .:!:·.Ls•años no siendo 

estadísticamente significativo P>O. os·.· .• ·.(GRAFICA 7) • 

En relaci6n al sexo se present6 co{í'inayo~.frecÜenci~ en 
. :,t-;' ,, ";.-:·~/. 

el sexo femenino predominando en'el:lOOi°'e~~el.'grupo Ay en 

el grupo B .s6lo en el 50% siendo' ~s~~ciik~i~:~eri~~ ~i.gnÜi~a= 
tivo {P(0.05). '·'°·'>'·';·>:,;:~ :~:· '· 

;~:·~{ '..t:<·~·. . :; _:; : ,( .- · .. :-\ 

;·-:, \ <~ :·>'; .:-, :·./_·.·-:~:.,.:· 
con respecto al inicio· de. a~~rii:¡~n. de {¡(~e.faiea post-

punci6n subaracnoidea en el grupo~A -~·~·· presérit6'24 hr~ •. des­

pués de la cirugía en los 4 pacien.te~· y en el gru;~ B un pa­

ciente la present6 el mismo día posterior a la cirugía y él_ 

otro paciente.48 hrs. después. En relaci6n al sitio de.apa­

rici6n en 3 pacientes fue de predominio frontal y un pacieri-
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te de predominio occipito-frontal para·· el grupo A; para el -

grupo B un paciente present6 cefaleá de predominio frontal -

y el otro de predominio occipital. 

La intensidad de la cefale·'a:en>~os .grupos .. fue de .leve 
. '.'.' 

a moderada. En el grtipo A 2 pac . .Í.ent~s refirieron cefalea de 
. . ' . . . 

intensidad moderada 24 hrs. desp.u~s 'c!e i'a :cirugía leve a las 

48 hrs. y desapareciendo a las 72. hrs. postoperatorias. Los 

otros dos pacientes refirieron cefalea de· inte~sidad leve -­

persistiendo por un día. En el grupo B un paciente refiri6,.... 

cefalea de intensidad moderada a las 3, 12 y 48 hrs. y leve "" 

a las 72 hrs. despu~s de la cirugía desapareciendo ese ~ismo 

día. El otro paciente la refiri6 de intensidad. moderáda 48_. 

hrs. posteriores a la cirugía desapareciendo ese.mismo día. 

(VER TABLAS CORRESPONDIENTES 1 AL 3). 

Ningún paciente refiri5 cefalea postpunci5n súbaracnoi-. 

dea 10 días despu~s de la cirugía. 

Los efectos secundarios que _sej;iresell.ta~ón\"én·:el grllpo_. 

A fueron n&useas y mareos en los (-~~~~.e~feii:é:~~'~e-~~ilia :.; _ 

postpunci5n subaracnoidea; eri ~l grup(>/s'nóise: Óbservároíi 
.. :·.(" ··~··· <7.> ·.: ::,,,.:> ._ 

efectos secundarios. . :,·~ .. <·-.·-~;<.:.-" ,- ': :«·:': :. 
..• ~ -~=,. _·;,> • ?.':·: ... _:/ -: __ :</:.:.:': :, 

Los factores . que _ niocÍHÍ.ca:ró~, ía: '.i~~~risici~ci ·ci:h.~:de'tiii~a .. 
fueron los cambios· de p~sici6n';:,<lllll)".~~ª~ti~~.~~-n iá}pd~i;;Úin.:.. 
de pie y deambulaci5_n y d.i~~i~~yJ~á'o 'con ~1:á~~GJÚ-~o ·do%-sal. 

;···· 
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Con Aguja de Raquia Larga # 26 
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Incidencia de Cefalea Postpunción Subaracnoidea 
Con Aguja de Raquia Larga # 26 

Universo de Pacientes para Cirugías Programadas y de Urgencia 

Programadas 
40 80% 

Gráfica 4 
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Incidencia de Cefalea Postpunción Subaracnoidea 
Con Aguja de Raquia Larga # 26 

Cirugías Realizadas en el Universo de Pacientes 

Laparotomía Exp. 
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/ 

Apendicectomía 
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~ Colecistectomía 
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Gráfica 5 
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Incidencia de Cefalea Postpunclón Subaracnoidea . 
Con Aguja de Raquia Larga # 26 

Universo de Pacientes por edad que Presentaron Cefalea 

Edad 

Gráfica 7 
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INCIDENCIA DE CEFALEA POSTPUNCION SUBARACNOIDEA CON 
AGUJA DE RAQUIA LARGA No. 26 

TABLA 1 

MOMENTO. DEL" INICIO DE. LA CEFALEA POSTPUNC!ÓN SUBARACNOIDEA. 
DÚRANTE EL PERfODO 

"B" 

1 

1.··. -.-
·2.·. -.- l 
3º -.- .. 
10º -.- -.-. 
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INCIDENCIA DE CEFALEA POSTPUNCION SUBARACNOIDEA 
CON AGUJA DE RAQUIA LARGA No. 26 

TABLA 2 

RELACIÓN AL SITIO DE APARICIÓN DE LA CEFALEA POSTPUNCIÓN 
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.INCIDENCIA DE CEFALEA POSTPUNCION SUBARACNOIDEA 
CON AGUJA DE RAQUIA LARGA No. 26 

·TABLA 3. 

INTENSIDAD DE .LA CEFALEA POSTPUNCIÓN .sUBARACNOIDEA EN AMBOS 

GRUPOS, 

GRUPO "A" 

GRUPO "B" 
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DISCUSION 

La anestesia raquídea es una técnica anestésica .usada - : 

comúnmente para cirugía mayor y menor, y la, comp1Úiac;i6n m1is 

frecuente del bloqueo 'subaracnoideo es la. cefalea. 'pb~tpun..:· ·-
·. -.·",>'" ·,.,' :'''.·:; ·.· . 

ci6n debido ª· la perforaci6n de la duramadre· 'y· aiacnoides 

con la continua salida de LCR. 
.,.;-..:--.,,·:'-·' 

,· 

: "j:· .. 

En el presente estudio se compara~o1( d~# ... ~#~Pe:'ª. de pa-­

cientes para determinar la inc.i.denci.;, :de' 'cefaleEt · ,Postpu~ci6n 
. . - '• .·-, .. '':1 

subaracnoidea utilizando dos agujas .de iac¡ú:i.á'. ·de· diferente -'" 

calibre. 

Los resultados muestran que la cefai'E!a' ,Pc)~tpunc.i.6n súb..: 
• • 1 • • • 

aracnoidea se present6 con mayor frecuencia .. ~~- .el::: grupo :A. y~· 
que 4 pacientes la presentaron y s6lo ·2,:d~~ g;~~j. ~;.,5:orres-:-. 
pondiendo a un 16 y 8% respectiv;amente si~llcio :e~t~_díiticame!! 
te significativo (P<0.05), es deci~ ~e p~és:ent6 ¡;¡~s fl:-eb~ell~ 
te cuando se utilizc5 una aguja demayoi icJ{.itii~ .. ?; · 

Se observc5 que en rei~ci6n Ji ~~x~;\,:iJ1'.:rn~~\5¿~2~te en.· 

mujeres que en varones en una reúd:6n;:;i~ :;ii: "it~u~~~ ~'~t.!! 
dios realizados sobre inciden~_ih ciÉ!:.:~.;;~~:1.~~C·P·~~~~~~~{6n'_siib;:' 
ar'acnoidea (11)' han reportado qiie la ~iicidencfa'..lia sido el 

doble en mujeres que en honibres, ~~~~~~· es~ci~'·~~tu~io¿illé:1.!! •. 
yeron casos obstétricos, no,obstant~·~n este estudio ~e:Cie~-
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muestra que la cefalea postpunción subaracnoidea sigue sien­

do un problema mayor de las mujeres ya que no se incluyeron_ 

casos obstétricos. 

La edad promedio donde se presentó con mayor frecuencia· .. ·. 

la cefalea fue en el grupo A a los 38.:!:l.S años y en el grupo 

B a los 33.S.:!:l.S años coincidiendo con lo que· algunos auto-­

res refieren (11), que la incidencia tiene su mayor frecuen­

cia de aparición durante las tercera y cuarta décadas de la 

vida, disminuyendo después de la quinta década. Esta dife--· 

rencia entre grupos de edad se atribuye en parte a una elev~ 

ción del umbral al dolor con la edad, debido quizo!is a una -­

disminución pro~resiva de los componentes neurales sen­

sitivos. 

El inicio de aparición .de cefalea postpurici6n. subarac:..;.; 
" ,. . _, 

noidea fue diferente en ambos grupos pr.e.ie:ntándcisé •en. el gr~ 
'•'. .-

po A 24 hrs. después de la cirugía X e~· el: .gr:Úpo_'.B Ún ,páéÚ!!!, 

te la presentó e1 mismo día de la c'irllgía'..Y eFotro paciente 

48 hrs. posteriores a la cirugía. iÚ.~iÜo~ de:apádci6n e -
--. ' . ' . . . '' ' -~ ' ·- . " 

intensidad de la cefalea fue similar.¡;,~:.ambos'grupos siendo 
- _,. ,· ·,· ·,· ·"" .. ' -:-

el sitio de aparición más frecuente ~l.ocCipito-fr~ntal e· i!!, 

tensidad de leve a moderada. los efe~1:6s secundaiios. se pre-. 

sentaron únicamente en el grupo A; .La duracicSn de '.1~ cefa:..­

lea postpunción subaracnoidea no :persisti6 por ~ás. ~e~ 12·.hrs. 

en ambos grupos, no siendo necesario aplicar ningún· trata- -

miento. 
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.,, 1_· .. _ ,.·. :· .. -... 

Se presume que la p~rdida lenta y coritin~~ del'LCR· a.-.., . . . .. ' . -.. 

trav~s del sitio de punci6n de duramadre ~ .. ar~~Íloldes cuiirido 

sobrepasa un límite da lugar al s!ndrome ~~ hl~f~n~-illn·i~.:.~ 
tracraneal caracterizado por cefaJ.ea /\S:n~C>ma~ ~isu~l~s y ,.. · 

auditivos. (2,11) ·. ··'..:.~· 

\ ,. 
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e o N e L u s I o' N E s 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente e.!, 

tudio concluy6 que· efectivamente la cefalea postpunc.i6n sub..: 

aracnoidea estli en relaci6n al calibre de la aguja utilizada 

para dicha punci6n, la edad y sexo; siendo rnlis frecuente - -

cuando se utiliza una aguja de mayor calibre, entre la terc!_ 

ra y cuarta décadas de la vida y en el sexo femenino. No -­

obstante los adelantos tecnol6gicos y de materiales recien-­

tes han proporcionado agujas de calibres menores tal es el -

caso de la aguja de raquia larga calibre 26 que presenta una 

incidencia baja de cefalea postpunci6n subaracnoidea, propo~ 

ciona al mismo tiempo la aplicaci6n de un bloqueo subaracno,! 

deo con dosis única y un bloqueo peridural con catéter iner­

te para dosis subsecuentes de anestésico por v!a peridural 

as! corno para control de alivio del dolor postoperatorio y -

sobre todo brinda una excelente analgesi.a y relajaci6n ~bdo­

rninal. 

La anestesia raqu!dea tiene.· ~~~tajas sobre la anestesia 

peridural y general por s'u ~lipÍ.d~''i.~~~~ci6n e iniciaci6n, 

simplicidad relativa de la t~~nic~ :y '~.~posici6n rn!nirna de 

anestésico. 
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