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RESUMEN

Este estudio se disefio para evaluar la técnica anestésica de bloqueo subaracnoideo
con agujas de punta diferente : WHITACRE con punta de lapiz y QUINCKE con punta

biselada, ambas agujas de calibre No. 27, en pacientes para operacidn cesarea.

Estudiamos 60 pacientes ASA I - II con edades comprendidas entre los 20 y 40 afios
de edad programadas para cesarea electiva, distribuidas aleatoriamente en dos grupos : a)
QUINCKE (Q) y el grupo b) WHITACRE (W) y se les administro lidocaina al 5% a dosis

de 1 mg/kg como dosis Unica.

En ambos grupos se valoraron los siguientes parametros : efectos cardiovasculares
encontrando dentro de la tension arterial sistolica una diferencia estadistica que fue de
P<0.5 v en la tension arterial diastolica basal se encontré una diferencia estadistica de

P<0.035, existiendo predominio del grupo QUINCKE (Q).

Respecto a la frecuencia cardiaca, en su cifra basal la diferencia estadistica es de

P<0.5.

Los efectos colaterales que se presentaron como son : las nauseas y la hipotension
arterial en ¢l grupo de QUINCKE fué de un 20% y en el grupo WHITACRE fué de 12.8%.
Cabe mencionar que el mayor porcentaje de estos efectos colaterales esta relacionado con

el aumento de 1a dosis de anestésico local en relacion al peso de los pacientes.

En ninguna paciente se presentd datos de cefalea postpuncion hasta su egreso del
hospital.

Por lo tanto la anestesia subaracnoidea con agujas WHITACRE y QUINCKE no
producen cefalea postpuncion.

Palabras Clave : Cesarea, Bloqueo subaracnoideo, Lidocaina, Whitacre, Quincke.
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ABSTRACT

This study was made in order to have an evaluation of the spinal anesthesia
techinque using different needle point WHITACRE and QUINCKE both needle in calibre

27 for cesarean section.

The study was made‘with sixty patients ASA I-Il between 20 and 40 years old who
were programed for elective cesarean divided in two groups randomize as follow group A :
QUINCKE and group B : WHITACRE for both groups we applied just one single bolus of
lidocaine in 5% 1 mg/kg.

Both groups we value the next parameters : within the hemodynamics effects TA
sistolic basal and final we did not find any stadistic difference P < 0.5 but in the TA
diastolic basal and final we found a stadistic difference of P < 0.05 with predominate of

QUINCKE group.

About the HR basal without any stadistic difference P < 0.5 nevertheless in the final

HR we found an important signification of P < 0.01 with predominate of WHITACRE
group.

The collateral effect showed are sickness and hipotention in a porcent of 20.0% in
the QUINCKE group and 12.8% in the WITHACRE group.
1t is important to notice that the major collateral effects are produced by high dose

of spinal anesthesia and patients weight.

Any patient showed postpuntion headache during its day in the hospital.

Neither of the gauge 27 WHITACRE or QUINCKE needle producer postpuntion
headache.
Key words : Cesarean, Quincke, Whitacre, spinal anesthesia, HR-Heard Rate, TA Pressure

Blood.
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INTRODUCCION

La anestesia raquidea y epidural se han convertido en el principal medio de
administrar anestesia para las cesareas, ya que al aplicarse adecuadamente nos proporciona
condiciones quirargicas ideales, asi como una conservacion de la homeostasia tanto
materna como fetal, como la paciente se encuentra despierta es mas cooperadora lo cual

son ventajas considerables sobre la anestesia general. (1).

La anestesia raquidea es una técnica anestésica regional que se utiliza comunmente
para la cirugia tipo cesarea en aproximadamente un 35% en los Estados Unidos, cifra que
es muy simtilar en nuestro pais esto en base a su corto tiempo de latencia y su rapido inicio,
la simplicidad relativa de la técnica y la minima exposicion a farmacos, lo que hace la

paciente este despierta, lo cual reduce al minimo los nesgos de aspiracion. (2).

En 1918 Mcrobert indicd que el escape continuo de liquido cefaloraquideo a través
del orificio de la duramadre era la causa de la cefalea, dicha informacion se¢ ampha por
KunKle y cols. En 1943 sefialando los dos mecanismos causales de la cefalalgia,
mencionando en primer lugar el escape del liquido cefaloraquideo del espacio
subaracnoideo, lo que hace que el encéfalo y sus estructuras de apoyo se traccionen en
especial en la posicion erecta, el dolor se irradia a lo largo del nervio trigémino hasta las
areas frontales y a lo largo de los nervios vagos, glosofaringeo y los primeros tres pares
craneales. En segundo lugar la traccion y la presion baja causan vasodilatacion refleja de

estos mismos vasos sensibles al dolor. (2).

Nautly y cols. Proponen dos fases diferentes de la cefalea postpuncion. La primero
ocurre en las primeras 36 horas, es postural y relativamente leve, la causa propuesta ¢s la
presencia de glucosa en las soluciones anestésicas. La segunda fase es la pérdida de liquido

cefaloraquideo a través del agujero de la duramadre. (2).
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La aparicion de materiales como son las agujas WHITACRE No. 27 y las cateteres
de menor calibre, reporta la literatura que nos disminuye la incidencia de cefalea, siendo
comparable con la cefalea que se presenta en la analgesia epidural continua (1.6%), por lo

cual se espera que no existan objeciones para esta técnica. (3).

Moore y Bridenbaugh estudiaron una serie de pacientes a las cuales se les aplicé
bloqueo subaracnoideo con agujas QUINCKE No. 26 y la incidencia de cefalea
postpuncion fué de solo el 1.4%. (4,5)

Vandam y Dripps demostraron claramente una disminucion en la frecuencia de

cefalea en anestesia raquidea relacionado con el diametro de la-aguja. (6).

El disefio de las puntas de las agujas raquideas es importante y pueden disminuir la
incidencia de cefalea postpuncion. Tenemos que las de punta afilada estindar como las
QUINCKE o punta de diamante, cortan el tejido dural y quiza causen desgarros persistentes
en la duramadre. Las agujas de punta roma o punta de lapiz como la WHITACKE separan
suavemente las fibras durales permitiendo cerrarse entre si después de que la aguja se

retire, lo que provoca menor escape de liquido cefaloraquideo. (7.8,9).

Neal y cols. no encontraron diferencia en la incidencia de cefalea postpuncion en
pacientes sometidas a anestesia raquidea con aguja QUINCKE calibre 26, comparado con
la aguja WHITACRE de punta de lapiz. Lo cual causa una incidencia de cefalea de 0.2%
corroborado después de 7,175 pacientes estudiados. En estudios mas pequefios se¢ ha

reportado menor del 1% la cefatea postpuncion. (10, 11, 12, 13, 14, 15).

La principal ventaja de la anestesia raquidea para la cirugia tipo cesarea, es su
facilidad relativa en la administracion asi como de su técnica. Otra de las ventajas es el uso
de menores cantidades de anestésicos para producir una buena anestesia quirargica, lo que

reduce al minimo los efectos del farmaco sobre la madre y sobre el neonato. Las dosis de
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anestésicos para la anestesia raquidea se reducen € un 30 a un 50% en las pacientes

embarazadas. (17).

En base a la bibliografia recabada en donde se observan las ventajas de la anestesia
raquidea asi como la baja incidencia en cuanto a la presencia de cefalea postpuncton, el
objetivo de este estudio es el de observar la incidencia de dicha cefalea utilizando agujas de

pequeifio calibre WHITACRE y QUINCKE del No. 27.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizd en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional
“1° de Octubre” del [.S.S.S.T.E. El estudio es prospectivo, abierto, longitudinal y
comparativo.

Se estudiaron 60 pacientes del servicio de Gineco - Obstetricia, las cuales se
dividieron en dos grupos con 30 pacientes cada uno de ellos a las cuales se les realizo
cesarea electiva, utilizando como técnica anestésica bloqueo subaracnoideo. Las pacientes
fueron informadas con anticipacion en forma amplia y satisfactoria acerca de la técnica y
riesgos del procedimientos, obteniendo por escrito su consentimiento para participar en la
investigacion. Las caracteristicas de las pacientes fueron : diagnosticos de cesdrea electiva,

edad comprendida entre 20 y 40 aitos y con un estado fisico ASA [-IL.

Al llegar la paciente a la sala de toco-quirurgica se registraron signos vitales, se
administrd solucidn Hartmann calculada de 10 a 15 ml/kg, se coloco en decubito lateral
izquierdo con las piemas y cabeza flexionadas, se localizo el espacio L3-1.4 y previa
asepsia y antisepsia se abordd el espacio subaracnoideo, utilizando aguja biselada
QUINCKE calibre No. 27 para el grupo A y aguja con punta de lapiz WHITACRE para el
grupo B, a través de estas agujas se aplico el anestésico, el cual fue lidocaina al 5%
calculada a dosis de 1mg/kg en bolo, se extrajo la aguja y la paciente se coloco en decubito
dorsal Trendelemburg para alcanzar el nivel anestésico deseado, cormigiéndose

posteriormente la posicion.

Se monitorizé en forma continua frecuencia cardiaca, con cardioscopio en D-II
marca Cardiodata, Tensién arterial con baumanémetro y estetoscopio durante el
procedimiento quirirgico asi como los 30 minutos posteriores a su llegada a la sala de
recuperacion. Durante su estancia intrahospitalaria se llevé a cabo el seguimiento de ambos
'grupos para valorar la presencia de la cefalea postpuncion.

Para el analisis estadistico se utilizaron porcentajes, medidas de tendencia central y

medidas de dispersion, asi como T de students.
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RESULTADOS

En cuanto al punto principal en el cual basamos este estudio en relacion a la
presencia de cefalea postpunciéon en la anestesia raquidea, en pacientes sometidas a
opetacion cesarea, utilizando agujas QUINCKE y WHITACRE de calibre No. 27, se
observé que dicho efecto no se presentd en ninguna de las pacientes de los dos grupos, esto
quiz4 debido al calibre de las dos agujas y no asi al disefio de su punta. Por lo cual se
considera que es una técnica anestésica adecuada para pacientes que seran sometidas a

operacion cesarea.

Los dos grupos fueron comparables ; no hubo diferencias significativas en cuanto a

edad, talla, y estado fisico (ASA), solo en cuanto a peso como se observa en la tabla I.

En lo que respecta al comportamiento cardiovascular, se encontraron minimos
descensos en la tension arterial de los dos grupos, asi como minimos ascensos en relacion a
la frecuencia cardiaca. Dichos cambios, no tuvieron importancia clinica, ya que se
encontraban dentro de los limites normales, como se puede observar en las tablas II (a), IT

(b), asi como en las figuras 1y 2.

Encontramos también una diferencia estadistica de la tensién artenal diastélica

basal y final P < 0.05 y frecuencia cardiaca final de P < 0.01 como se observa en la tabla I

(a) y 11 (b).
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Tabla L. Caracteristicas Fisicas de los pacientes

QUINCKE WHITACRE
No. de Pacientes 30 30
Edad 27.56 £4.56 26.8+4.49
Peso 71.72+5.04 64.88 +7.26
Talla 161.28 £ 3.62 158.32 + 3.89
Edo. Fisico 1-11 28-2 30-0
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Tabla II (a). Comportamiento Cardiovascular

QUINCKE
TAS TAD FC
mmHg mmHg L.p.m.
(a) (@ (b)
*
BASAL 120+ 81 | 800+87 | 87494
TRANSANESTESICO|1113+87| 71.7+£93 | 96991
* *% *¥
FINAL 116 £82 | 764+t 11.1 [ 854+103

(a) Presion arterial en mmHg
(b) Numero de latidos por minuto
* P<0.05

* P<0.01

ESTA VESIS MO DEBE
SALIR BE LA BIBLIGTECH
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Tabla II (b). Comportamiento Cardiovascular

WHITACRE
TAS TAD FC
mmHg mmHg L.p.m.
(a) () (b)
*k
BASAL 1204+88 | 744£9.1 90.0+94
TRANSANESTESICO | 113.6+9.1 704+£93 }1022+121
* * % % %
FINAL 1144+10 | 728+114 | 950+78

(a) Presion arterial en mmHg

(b) Numero de latidos por minuto.

* P<0.05

** P<0.01

10
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DISCUSION

Se disefio este estudio, con el propodsito de comparar dos agujas para la anestesia
raquidea y evaluar la incidencia de cefalea postpuncion, efectos cardiovasculares, asi como
la presencia de efectos colaterales, tomando en cuenta que actualmente el manejo
anestésico en este tipo de pacientes es de un 35% en los Estados Unidos, cuya cifra es muy

similar en nuestro pais. (2).

En relacion a la presencia de cefalea postpuncion punto en el cual estuvo apoyado
nuestro estudio, no se reportd ni un solo caso en ninguno de los dos grﬁpos. Estos
resultados estan relacionados con el calibre de las dos agujas (WHITACRE y QUINCKE)
de calibre No. 27 y no relacionado con el disefio de su punta. (10, 11, 12, 13, 14).

Es nuestro estudio pudimos observar en cuanto efectos cardiovasculares minimos
descensos en la tension arterial en los dos grupos, asi como minimos ascensos en la
frecuencia cardiaca con respecto a las cifras basales iniciales, como se puede observar en la
figura | y 2. Dichos cambios no tuvieron importancia clinica relacionado con la cantidad
de liquidos administrados IV antes del procedimiento anestésico ; en relacién a estos hay
autores que recomiendan que se deben de aplicar de 20 a 25 ml/kg. Asi como en otros
estudios se recomienda utilizar soluciones cristaloides 2 lts. antes del procedimiento

anestésico. (1).

En relacion con los efectos colaterales como se puede observar en las figuras 3a y
3b, el grupo de WHITACRE presenté minimos efectos colaterales. En el grupo de
QUINCKE las cifras fueron un poco mas altas. Dichos efectos no requirieron tratamiento
especial. Se debe mencionar que el aumento en el porcentaje de los efectos colaterales esta
en relacion con el peso del paciente y con el aumento de dosis del anestésico local. ( 1, 4,

5, 6, 16).

15
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio podemos concluir que el uso de agujas de calibre No. 27
WHITACRE y QUINCKE para el uso de anestesia raquidea para operacion cesarea no

produce cefalea postpuncion. Esto relacionado mas con el calibre de la aguja que por su
disefio de la punta.

16
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