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PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE LA CEFALEA POSTPUNCION ACCIDENTAL DE
DURAMADRE EN PACIENTES OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA LUIS CASTELAZO AYALA.

Juxpa Maria Renaud Zepeda m.d., Marcos Sehastian Pineda Espinosa md., Irma Rojas Cosme m.d.
Departamentos de Anestesiologia v Obstéirica del Hospital Luis Castelazo Ayala y del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernarde Sepiilveda G.” Centro Medico Nacional Siglo XX 1. Institute Mexicano dej
Seguro Social.

Objetivo: Analizar la prevalencia postpuncitn accidental de duramadre en pacientes obstétricas
v evaluar la cficacia de tratanientos en cefalea postpuncién en las mismas pacientes.

Material v Métodos: Disefio: observacional, longitudinal, retrospectivo y comparative durante
el 2004 en pacientes que presentaron cefalea postpumcidn aceidental de duramadre. La inferencia
cstadistica para determinar la eficacia de los métodos lerapéuticos fue por pruebas no paramétricas y para
valorar si hubo éxito o fracaso en ellos se aplico Chi cuadrada.

Resultades: Durante 1 afio se realizaron 9452 analgesias obstétricas, se estudiaron 74 pacientes
con puncion accidental de duramadre con una prevalencia de 0.007% . La edad media fué de 23.6 + 7.06
aftos de edad, los datos de puncion accidental de duramadre fue advertida en 82% e inadvertida 18%, de
estas pacientes €l 96% presents cefalea: respecto a la intensidad 28% fue leve, 50% moderada y 20%
severa, el resto no presenté. En relacion al iratamiento para 1a cefalea el 37% fue farmaceldgico, el 22%
lanio conservador como parche hidrico y 19% recibié parche hemético.

Conclusiones: La cefalea postpuncidn accidental de duramadre es una complicacion muy
frecuente ¥ esperada tras este suceso. Sin embargo €l indice de puncién en nuestro servicio es muy bajo,
no menos preciando asi el diagnestico a tiempo y otorgando el tratamiento oportune, el cual se observo
que fue igual de eficaz en cuanto a la resolucion de la sintomatologia no asi respecto a la intensidad y et
momento de administrarlo por lo que debe ser individvalizado en cada paciente.

Palabras Clave: puncion accidental, paciente obsiétrica, cefalea.




Summary

PREVALENCE AND TREATMENT OF MIGRAINE DUE TO DURAMADRE ACCIDENTAL
POST PUNCTURE IN OBSTRETIC PATIENTS — GINECO-OBSTRETICS HOSPITAL “LUIS
CASTELAZO AYALA™

Juana Marin Renaud Zepeda m.d. Mareos Sebastiin Pineda Uspinoss m.d., ma Rojas Cosme m.d.
Anesthesiology and Obstetrics Departments of the Luis Castelazo Ayala Hespital, and Specialties
Hospual “Dr. Bernardo Sepiilveda G™ Medicine Center “Centro Médico Nacional Siglo XXI™ IMSS
(Mexican Social Secunty Institute),

Objective: Analyze dura mater accidental post-puncture in obstetrics patients and assess
trearments efficacy in post-puncture migraine on same patients.

Materials and Methods: Observational, longitudinal, retrospective and comparative design
during 2004 in patients who showed dura mater aceidental post-puncture migraine. Statistical inference to
determine efficacy for therapeutic methods was through parameter tests and to evaluaie if failure or
success resilied, Chi-Squared Distribution was used.

Results: During | year, 9432 obstetric analgesia, (ke prevalence was 0.007%, were performed on
23.6 +/- 7.06 vears old (average age) 74 patients with dura mater accidental puncture who showed the
82% -noticed and 18% - unnoticed, from these patients, the 96% presented migraine: regarding intensity,
the 28% was mild, 50% moderated and 20% severe, the rest did not show any. Reparding treatment for
migraine, the 37% was pharmacologic, the 22% both, conservative with hydrous patch and 19% received
hematic patch. '

Conclusions: Dura mater accidental post punchire migraine is a very frequent and expected
complication after this happening. However, puncture index at this hospital is very low, not
underestimating timely diagnosis and giving treatment on time, which was ohserved as equally efficient
as what symptomatology resolution is concerned, not proving true as regards intensity and the moment of
administration, for which it should be individual treatment for each patient.

Key wards: accidentul puncture, obstetrics patient, migraine




INTRODUCCION

A su reciente celebracion de un centenario, |a anestesia regional ha tenido una larga
histaria de éxitos. {1} El abordaje de! espacio epidural por via lumbar fue ensayada por Cathelin
en 1801, y abandonado por resultar poco seguro. En 1921, Fidel Pagés propuso algunos
refinamientos técnicos para la identificacion del espacio epidural con mayor predision {2,3). Bin
embarge Dogliotti es generalmente reconocido por describir una propuesta mas practica para
ta identificacion del espacio epidural lumbar y por popularizar el use de analgesia epidural
segmentaria para cirugla (3). La introduccién de la técnica epidural continua ha ayudado a
popularizar el usc de este procedimiento, parficularmente para analgesia durante el trabajo de

parte y para la analgesia postoperatoria (4).

El bloqueo peridural es un bloqueo neuroaxial, con modulacion de la transmision
neurcnal medular para produch analgesia setectiva, la anestesia peridural resutta de depositar
una solucién anestésica en el espacio peridural, dicho espacio es un espacio virtual que rodea
la vaina de la duramadre de ia medula espinal (5,7), que es generalmente una membrana
fibrosa dura que se extiende desde el foramen magnum a nivel de $2 slenda una continyacién
de fa dura craneal. Aunque inicaimente se considero que consistia de fibras colagenas
densamente empagquetadas, interceptadas por fibras de elastina y fibroblastos. Fue Green
quien en 1926 intredujo el concepto de que las fibras del sago dural estaban orientadas de un
modo longitudinal y paralelo, apoyado por Labat, Franksson y Gordth argumentando que la

puncién de dura se realizaba con el bisel de la aguja en este sentido.

Sin embargo Reina utiizande un microscopio electrénico: examino laminillas que

indicaban una estructura fibrocolagencsa en red pero tien organizada {3),

A pesar de sus diversas ventajas la anestesia peridural no esta exenta de
complicaciones. A este respecto habrd que considerar toxicidad o alergia a los agentes

anestésicos inyectados, puncion accidental de la duramadre ocasionada por la aguja o el

catéter peridural, cefalea postpuncién de duramadre, inyeccidn subaracnoidea inadvertida de




anestésico local, inyecddn intravascular, hipotension, lesion nervicsa, hematoma peridural,

hasta aracnoradiculitis (3,4,5,6,7).

El primero en repoftar cefalea postpuncion dural fue Bier en 1868 y sin embargo,
después de 100 afies la cefalea continda siendo la complicaciéon mas frecuente de anestesia

espinal, especiaimenie en las pacientes obstetricias (6-8).

£n Genesal la incidencia de la puncién involuntaria de la duramadre reportada por
Bromage, osciia entre el 0.5 % al 0.2% (2,8}, y la incidencia de cefalea postpuncion de
duramadre oscila entre el 1% al 30%, la puncion dural con agujas de calibre 16 y 18 estén
asociadas con una incidencia def 70% al 80%, en promedio Ios sintomas se desarmolian 24 a 45

hrs.

Despues de [a puncion dural, Ja cefalea no tratada, generalmente se limita entre 3 y5
dias casi nunca se prolonga por una semana can o sin tratamiento y el 80 al 85% de los casos
son de menos de 5 dias de duracion. 48 % de las cefaleas son leves, 35% moderadas y15 %
severas: Extremadamente incapacitantes y estan asociadas con deshidratacion; debido a
hauseas y vomito. La cefalea es consecuencia de la fuga del LCR a través de |a brecha creada
en la duramadre por la puncidn, esta hiptesis ha sids confirmada por mielografia radia-
isotdpica, et gradiente de presién entre el espacio subaracnoideo y el espacio epidural (0 a 50
emh2o en posicion sentada), conlleva a una fuga de LCR proporcional al didmetra de ia brecha
dural y a la presian hidrostatica, la reduccién del velurmen del LCR y de {a presion intratecal,
cansecuencia de la fuga, produce cuanda la paciente se incorpara la traccion de las estructuras
encefélicas que dejan de estar amortiguadas por la columna de liquido. El resultado es la
traccién de las membranas meningeas y de las estructuras vasculares cantenidas en ellas lo
que provoca dolor, en realidad, estas estructuras conlienen receptores nociceptivos sensibles g
fa distensién {strech-sensitive receptors). La cefalea se agrava por vaso dilatacion refleja local

que pretende restaurar el volumen intracraneal {9)

Entre los faclores de riesgo de cefalea postpuncién de duramadre se encuentran los

pacientes con edades entre 20 y 40 afios, sexo femenino, y particularmente las obstetricias
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debido a la ingurgitacion vascular y al edema; disminuye la amplitud del espacio epidural el
tamarfic creciente de la aguja, aguja corarte en bisel, orientacién del bisel de la aguja.
Actualmente se sabe que la orientacian del bisel paralela at gje longitudinal del dorse disminuye
el tamafo del agujero dural y la incidencia e cefalea. La puncién accidental de la duramadre
puede ser advertida o reconocida en la que la aguja es la que perfora la duramadre, aunque
también puede hacerse con el catéler; se diagnostica por la salida del liquido cefalorraquideo a
través de ia aguja o mediante su aspiracion a través del catéter. La puncién inadvertida de la
duramadre por la aguja o el catéter e inyeccion de ia dosis completa de anestésico local puede
producir un bloqueo intradural total, la perforacion con catéter puede ser debida a movimientos
de fa paciente © a rnaniobras de valsaba durante el parto, {11). Asi como también se ha
reportado que una puncién de duramadre previa aumenta el fiesgo de puncidn subsiguiente

{7.9-13).

En relacion a! fratamiento profilactico y curative de la cefalea postpuncion se ha

establecido en base a las siguientes medidas:

TRATAMIENTO CONSERVADOR: reposo preventivo, fas pacientes no expenmentan
cefalea mientras se encuentran en posicion de decibito dorsal, ne aumentando asi la
incidencia de cefalea, la hidratacién profilactica de 3 litros no reduce la incidencia de cefatea
postpuncion de duramadre. La eolocacitn de fajas abdominales favorecen el incremento de la
presién intra-abdominal, aumentan la presion venosa epidural y vertebral con incremento de fa

presién intracraneal (12).

La cafeina anhidra via oral ha mostrado tener efectividad del 70 al 75%, asl coma &
benzoalo sedico de cafeina por via intravenosa ha maostrado tener una efectividad del 90 al

95% sobre el parche hemtico (5,14).

COLCHON HIDRICO: ta administracion de soluciones cristaloides o coloides en el

espacio epidural varian desde |a administracién de un scla inyeceitn hasta bolos o aun hasta

11




infusién, las cifras de efectividad reportadas varian desde 60 a $0% con una frecuencia de

recidivas del 50% (5,12).

PARCHE HEMATICO: Desde que Gommley n 1960 introdujera la inyeccién de sangre
autologa en el espacio epidural, en cantidades que varian desde 2 a 3mlihasta15a20ml, y
Ccuyo mecanismo es actuar como un tapdn gelatinoso, previniendo la fuga de liquido
cefalorraquideo: sellando asi e desgao de la dura con efectividad desde 63 al 86% (15), sus

efectos y modo de accion contintian siendo un debate (5,15-18).

En |z actualidad se sigue investigando a cerca del tratamiento de la cefalea potpuncién
de duramadre refractana a tratamiento con parche hemékico con a administracién intravercsa
de hormona adrenocortricotropa sintética de 0.5mg en 1 litro de Ringer lactato durante 8 hrs.
Se considera que la hormona adrenocorticotropa estimula la glandula adrenal incrementando ka
produccién de liquido cefalarraquides y posiblemente incrementande la produccidn de B

endorfinas con efectividad del 70%. (19,20).




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.-Conocer cual es la prevalencia de la puncion de duramadre en las pacientes obstétricas

atendilas en el Hospital de Gineco-obstetricia No 4 Luis Castelazo Ayala.

2.-Conacer cual es |a frecuencia de cefalea postpuncién de Duramadre en las pacientes

embarazadas atendidas en el Hospitat de Gineco-Obstetricia N 4 Luls Castelazo Ayala.

3,-Conocer cuales son los tratamientos mas frecuentes utilizades para la cefalea postpuncién

accidental de duramadre en pacientes obstétricas en el Hospital Lufs Castelazo Ayala.

4.-Evaluar cuales son los tratamientos mas eficaces utilizados para la cefalea postpuncion

accidental de duramadre en pacientes obstétiicas en el Hospital Luls Castelazo Ayala,




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, {ongitudinal, retrospectivo, prospectivo vy
comparativo en el departamento de Anestesiologia del Hospital de Gineco-Obstetricia “Luis
Castelaze Ayala™ durante el 2004, en pacientes a quienes se les administré analgesia
obstétrica y que presentaron cefalea postpuncion accidental de duramadre; del expediente
clinico se recabd la edad de la padiente, sitio de puncién, técnica de localizacion del espacio,
puncidn advertida ¢ inadvertida, orientacion del Bisel, intensidad de la cefalea postpuncitn,
duracion de la cefalea postpuncién, tratamiento {conservadar, farmacoldgico, colchén hidrico o

parche hematico} relacionandolo con |a resolucién de la sintomatologia.

Una vez recabados los datos se procedid a realizar los analisis correspondientes;
mediante tas hojas de codificacion de variables, recolectando las hojas de registro anestésico v
recuperacion (4-30-60/72), hojas de complicaciones de puncion accidental de duramadre, hojas
de solicitud de servicios (4-30-200) durante el afio 2004 de todas las pacientes que presentaron
puncian accidental de duramadre y cefalea postpuncion, el procedimiento estadisticos fue
mediante Chi cuadrada, el sistema de captacién de datos mediante programa SPSS version
V11, Microsoft Excel, en el analisis de la informacion: las variables cuantitativas se realizaron
con media y desviacian estandar. Los datos de las variables cualitativas se dieron en moda y
porcentsje. La inferencia estadistica para determinar la diferencia entre |a eficacia de los
métodos terapéuticos fue por meaio de pruebas no paramétricas puesto que se tratan de
variables de tipo nominal, se vio si hubo éxito o fracaso en ellos, ia prueba adecuada para
valorar esta diferencia es el test Chi cuadrada, los resultados se realizaron por medio de tablas,

histogramas y graficas de barras. Para el test de Chi cuadrada fue estadisticamente

significative par tener un valor p menor a un a del 0.05.




RESULTADOS

Se realizaron 9452 analgesias obstétricas de las cuales 74 pacientes presentaron
puncion accidental de duramadre durante 1 afio, teniendo una prevalencia de 0.007%, en ei
senvicio de Anestesiolegia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala, con
una edad media de 23.6 +- 7.06 afios de edad, de las cuales el 24 % recibié puncién en L2
el 62% en L2A3 y el 14% en L34, La técnica de colocacion de Blogueo peridural mas

frecuente fue pitkin con el 72% de los casos, Dogliotti con 19%, Pages 7% y Gutiérrez 1%.

Los datos de ia puncion accidental de duramadre fueron advertidas en 82% e
inadvertidas en 18%. La orientacion del bisel en tas punciones 1% cefalico, 9% caudal y 30%
indifererte. De las pacientes que tuvieron puncién accidental de duramadre el 96% presentaron
cefalea, de las cuales el 50% de esta proporcion fue de intensidad moderada, el 28 %
intensidad leve, 20% severa y el resto no presanto cefalea.

En relacién al tratamiento para fa cefalea postpuncidn accidental de duramadie el 37%
fue farmacologico, el 22% involucro conservador y parche hidrico ¥ el 19 % requirié parche
hematico.

De las pacientes que presentaron cefalea intensa (20%) solamente al 0.2% se les
administro parche hematico de primera instancia.

La prueba estadistica para |a diferencia de tratamiento mas efectivo tubo una P mayor
a 0.05 por lo que todos Jos tratamientos fueron igual de eficaces en cuanto al tratarmiento de
cefalea.

Respecto a la evolucién de las pacientes que recibieran tratamiente hospitalario fueron
7 pacientes durante las primeras 24 horas, 61 pacientes durante 72 horas y 6 pacientes por

mas de 72 horas.
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DISCUSION:

El presente trabajo se realizé con el fin de obtener datos actuales estadisticos sobre las
procedimientos que se realizan en nuestro pals y principaimente en fa puncion accidental de
duramadre, en especial en el Hospital de Gineco Obstetricia Luis Castelazo Ayala en relacion
al mejoramiento de las técnicas de blogueos obstétrices ya que es una técnica que nos permite
individualizar ka analgesia segin ta etapa del trabajo de parto preservando la funcién motora y
tono muscular de la pelvis. Sin embarge no esta exenta de complicaciones como o es la
cefalea postpuncion por lo que se analizaron los diferentes tratamientos comparandolos para

tener un consenso general en las pacientes mexicanas y de esta manera poder.

a) -Conocer cual es la prevalecia de la puncidn de duramadre

b) -Conocer cuales son los tratamientos mas utilizados para la cefatea

¢} -Evaluar cuales son los tratamientos mas eficaces en la cefalea postpuncién accidental

de duramadie en las pacientes obstétricas.

Se estudiaron 74 pacientes can puncion accidental de duramadre con un total de 9452

analgesias obstétricas, obteniendo una prevalencia de: 0.007%.

Esto nos demuestra con bases sdlidas que &s muy bajo el indice de puncién accidental
de duramadre en nuestro servicio de anestesiologla en comparacion con los datos reportados

en ia literatura mundial,

Los datos de tas punciones advertidas representan el 82% v las inadvertidas 18% esto
se reflefa por la técnica y la forma en que se arienta el bisel de la aguja; paralelo al eje
longitudinal del dorso, ya gue las fibras de la duramadre no son seccionadas sino separadas en
su mayoria, ademas de que fuga menor cantidad de LCR; encontrande de esta manera el 61%
con orientacién cefalica y 30% indiferente; formando parte de |2 educacion y adiestramiento de
los médicos residentes de esta institucion esta forma sistematizada de orientar ef bisel de 1a
aguja.

15




cadr

La mayor parte de las pacientes (96%) que tuvieron puncion accidental de duramadre,
presentaron cefalea: 28% leve, 50% moderada y 20% severa. Lo relevante de estos
parcentajes radica en como la paciente se va a incorporar después del parte a la atencién y
cuidados del Recién Nacide, de acuerdo a |a instalacion del tratamiento y la resolucion de la

sinfomatologfa con los dias de estancia intrahospitalara. Por 1o que podemos concluir que

todos los tratamientos fueron igual de eficaces.




Conclusiones

1. -La prevalencia de puncion accidental de duramadre de las pacientes obstétricas
aterdidas en el servicio de anestesiologia del hospital de Gineco-Obstetricia "Luis
Castelazo Ayala® es de 0.007% durante el 2004, la cual es muy baja comparada con la

reportada en la literatura.

2. -Respecte a los tratamientos utitizados para prevencién de la cefalea postpuncién
accidental de duramadre fos tratamientos mas frecuentemente Gtilizades son el

conservador que correspande al 22% y el farmacoldgico que comrespende al 37%.

3. -En relacion a la eficacta de los tratamientos administrados todos fueron efectivos, sin

embargo los dias de estancia hospitalaria cambian de acuerdo al tratamiento

administrado.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
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