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RESUMEN

La puncion accidental de duramadre es la complicacion mas comun cuando se lleva
a cabo la colocacién de analgesia o anestesia con técnica por via epidural. Este
evento adverso es aun mas frecuente en la poblacion obstétrica. El desarrollo de
cefalea post-puncion puede producir un alto grado de discapacidad que; a pesar de
resolverse en un periodo relativamente corto de tiempo (semanas), ha sido
reportado a su vez como un antecedente para el desarrollo de cefalea crénica y
puede incluso afectar el inicio de la relacion de la madre con su hijo.

La frecuencia de la ocurrencia de estos eventos adversos no ha sido reportada en
nuestro hospital. El hallazgo de un alto porcentaje del mismo, podria conllevar
cambios en las politicas operativas y académicas de nuestro servicio.

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de puncion accidental de duramadre y del
desarrollo de cefalea post-puncion tras la colocacién de analgesia por via epidural
para trabajo de parto en las pacientes del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez
durante el periodo del 2013 al 2016. Asi mismo describir las caracteristicas
poblacionales (Edad, IMC) y situacionales (Turno en el fue atendida, grado
académico del médico que realizd el procedimiento, via de resolucion del
embarazo) de los casos estudiados durante el periodo referido.

MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal del registro de pacientes obstétricas atendidas en el
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez para la colocacion de analgesias obstétricas en
el periodo comprendido del 2013 al 2016.

RESULTADOS: Se revisaron 102 expedientes, de los cuales 59 contaban con la
informacion requerida para ser incluidos en el analisis. Sobre el objetivo principal
del estudio que fue determinar la frecuencia de puncién accidental de duramadre
asi como el posible y subsecuente desarrollo de cefalea post-puncion; no se
registrd ningun caso de dichas complicaciones.

CONCLUSION: No se registré ningun caso de puncion accidental de duramadre, ni
de cefalea post-puncion durante la colocacion de analgesia epidural para el trabajo
de parto durante el periodo revisado. El impacto de esta informacion es bajo debido
a una alta probabilidad de sub-registro de procedimientos por parte del servicio de
anestesia.

Palabras clave: Punciéon accidental, duramadre, cefalea, analgesia, epidural



ABSTRACT

Accidental dura mater puncture is the most common complication following epidural
analgesia. This adverse event is even more frequent in the obstetric population.
Este evento adverso es aun mas frecuente en la poblacion obstétrica. If the patient
develop post-dural puncture headache it might produce a high degree of disability
that, even when it resolves in a few weeks, it has been reported as a precedent in
the medical history of patients wholater develop chronic headache. It could also
affect the begining of the relationship between the mother and the newborn.

The frecuency of these adverse events have not been reported in our hospital. The
finding of a high percentage of these complications, could lead to a change in the
academic and operational policies in our deparment.

OBJECTIVES: To establish the frecuency of accidental dural puncture and the
later devolpment of post-dural puncture headache after epidural analgesia in the
parturient at Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez between 2013 and 2016.
Likewise we also want to describe the demographic features (Age and BMI) and
the situational enviornment (shift, academic grade of the performer of the epidrual
procedure, and the final way of the pregnancy resolution (childbirth or c-section)
of the studied cases in the already mentioned period of time.

MATERIALS AND METHODS: This is an observational, descriptive,
restrospective and transversal study of the obstetric patients at the Hospital Dr.

Manuel Gea Gonzalez for whom an epidural analgesia was requested between
2013 and 2016.

RESULTS: We examined 102 files of wich only 59 were included in the analysis,
because the rest has incomplete information. There wasn’'t any accidental dural
puncture nor post-dural puncture headache recorded.

CONCLUSION: There wasn’t any accidental dural puncture nor post-dural puncture
headache recorded. The impact that this information could have is low because a
high probability of under registration of the assistance activities that the anesthesia
department performed.

Key Words: Accidental Puncture, dura mater, headache, analgesia, epidrual



INTRODUCCION

El concepto de proporcionar anestesia y analgesia de manera regional a traves
de la colocacion de anestésicos locales en el eje neuroaxial, es decir; colocando
el farmaco en contacto con la médula espinal, comenz6 en agosto de 1898.
Tanto él mismo como su asistente y 4 de los 7 pacientes, desarrollaron sintomas
asociados con cefalea post-puncién. Bier asumié que este dolor era atribuible a
la pérdida de liquido cefalorraquideo (LCR).! Esta creencia se mantiene hasta
nuestros dias. ? La introduccion de esta modalidad anestésica en la practica de la
medicina obstétrica ocurrié practicamente de forma simultanea, a finales del sigo
XIX, tras los experimentos realizados por el Dr. Bier en Alemania y del Dr. Oscar
Kreis en Suiza. 3.4

El término “puncion dural”, generalmente se refiere a la lesion tanto de la duramadre
como de la aracnoides. ° La cefalea post-puncion de la duramadre (CPPD) se
define de acuerdo con el Comité de Clasificacion de Cefalea de la Sociedad
Internacional de Cefalea como dolor severo, sordo, no pulsante, generalmente de
localizacion fronto-occipital, que inicia desde 12, 24 o 48 horas después de una
puncion dural y se clasifica como de tipo posicional porque agrava en la posicion de
sentado o de pie, y disminuye e incluso desaparece con la posicion supina. ®’

El LCR tiene un numero importante de funciones. Ayuda a brindar soporte mecanico
al cerebro, reduciendo su peso efectivo hasta en un 60%. Actia a su vez como un
drenaje para eliminar los productos del metabolismo de la actividad sinaptica los
cuales son diluidos es este medio y posteriormente eliminados.® La presién del LCR
en la region lumbar, estando en posicion horizontal es de entre 5 y 15 cmsH,0, al
asumir una postura erecta esta presion a aumenta por encima de los 40 cmsH,O y
puede verse reducida hasta 4 cmsH2O o menos tras la puncién. ' Esto a su vez
puede asociarse con las caracteristicas de la cefalea tras la puncion lumbar que
consiste en un aumento del dolor tras asumir una posicion erecta o sedente. °

La duramadre espinal es una cubierta que se extiende desde el foramen magno
hasta el segundo segmento del sacro. Contiene la médula espinal y la base de las
raices nerviosas que la perforan a su salida. La duramadre es un tejido conectivo
denso compuesto por colageno y fibras de elastina. Cuando ocurre un corte de
estas fibras que previamente se encontraban bajo tension, produce la retraccion de
las mismas y un aumento en las dimensiones longitudinales de la perforacion,
produciendo a su vez un aumento en la fuga de LCR y el consecuente riesgo de
desarrollar cefalea post-puncion.

La puncién de duramadre no intencionada es la complicacidn mas comun en las
pacientes obstétricas que reciben atencion anestésica para la atencién del parto o
cesarea.* ' " La incidencia referida de puncién accidental de duramadre varia
desde 0.19 a 6% '"'?'  De estas punciones accidentales, el porcentaje de
pacientes que desarrolla cefalea post-puncion es mas variable y se ha reportado
tan bajas como de 0.7-1.7'2"*™"y tan altas como de un 80-88%."""?



La importancia de realizar el registro de estos eventos adversos en cada hospital
que maneje casos obstétricos, es claramente referida por Gleeson et.al, en 1998,
en un estudio de cohorte, observacional; encontraron una diferencia de hasta 19
veces de variabilidad en la ocurrencia de puncién accidental de duramadre, tras el
analisis de su estudio disefado para determinar la tasa de frecuencia de dicha
complicacion en el Reino Unido. '

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de las
pacientes que recibieron analgesia obstétrica para su atencion durante el trabajo de
parto en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez durante el periodo del 1 de
marzo del 2013 al 1ro de marzo del 2015. La informacién requerida se obtuvo de
las bitacoras de procedimientos del servicio de anestesia en el area de tococirugia,
se cotejo con la base de datos del servicio de gineco-obstetricia con respecto a los
partos atendidos durante el periodo examinado, buscando de esta manera
completar la informacibn mas precisa posible en conjunto con el servicio de
bioestadistica. No se recabd la informacion del ciclo formativo siguiente (marzo
2016) porque no se encontro la libreta del servicio donde se lleva a cabo el registro
de los procedimientos ya referidos. Esta al parecer se extravio durante la mudanza
a la nueva area de quiréfanos.

El objetivo primario del estudio fue determinar la frecuencia de puncion accidental
de duramadre y del desarrollo de cefalea post-puncion tras la colocacién de
analgesia por via epidural para trabajo de parto en las pacientes del Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzalez durante el periodo del 2013 al 2016. Con la informacion
obtenida y de acuerdo a los objetivos secundarios, se describieron las
caracteristicas demograficas (Edad, IMC) y situacionales (Turno en el fue atendida,
grado académico del médico que realizé el procedimiento, via de resolucidon del
embarazo) de los casos estudiados durante el periodo referido.
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RESULTADOS

Se revisaron 102 expedientes, de los cuales 59 contaban con la informacién
requerida para ser incluidos en el analisis de acuerdo a los objetivos. Los 43
restantes se excluyeron por las siguientes razones: No contener los datos
suficientes para los objetivos del protocolo, porque las pacientes no habian recibido
analgesia obstétrica con técnica epidural sino con bloqueo mixto o porque el
registro y caracteristicas del paciente no correspondian a los sujetos de estudio.

Sobre el objetivo principal del estudio que fue determinar la frecuencia de puncion
accidental de duramadre asi como el posible y subsecuente desarrollo de cefalea
post-puncion; no se registré ningun caso de dichas complicaciones, ni se reportaron
casos de cefalea después del procedimiento que hubiesen podido estar asociados
a un evento inadvertido de esta.

Con respecto a las variables demograficas obtenidas; el promedio de edad de las
pacientes atendidas fue de 23 afios, con un rango de edad que vario de los 15 a los
38 anos.

El resultado de las variables antropométricas se muestra en la siguiente tabla.

TABLA 1. Variables Antropomeétricas

Variables Antropométricas | Media Valor mayor registrado Valor menor registrado
Peso (Kgs) 71 120 47

Talla (m) 1.57 1.40 1.68

IMC (Kg/m2) 28.7 43 21

Ademas, de acuerdo a la clasificacion de sobrepeso y obesidad de la OMS, se
registraron los siguientes hallazgos:

Distribucion de pacientes de acuerdo
a sulMC

Obesidad Modrbida & Obesidad * Sobrepeso & Peso Normal

3%

19%

29%

49%
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Con respecto a las caracteristicas bajo las cuales se llevaron a cabo los
procedimientos, se obtuvo la siguiente informacion con respecto al turno en el cual
se coloco la analgesia asi como el grado de formacién de la persona que realizé el
procedimiento:

Distribucion de procedimientos por
turno

& Matutino ® Vespertino © Nocturno & Especial

Distribucidon de procedimientos de
acuerdo al grado de quien lo realizo

MR1 ®R2  R3 & Adscrito

2%

12



Finalmente, también recabamos informacion con respecto a la via final de
resolucion del embarazo y el resultado se representa en la siguiente grafica:

Via de resolucion del embarazo

“ Parto © Cesarea

3%

DISCUSION

La puncion accidental de duramadre es la complicacion mas comun cuando se lleva
a cabo la colocacion de analgesia o anestesia con técnica para via epidural. Este
evento adverso es aun mas frecuente en la poblacion obstétrica. El desarrollo de
cefalea post-puncion puede producir un alto grado de discapacidad que; a pesar de
resolverse en un periodo relativamente corto de tiempo (semanas), ha sido
reportado a su vez como un antecedente para el desarrollo de cefalea crénica y
puede incluso afectar el inicio de la relacion de la madre con su hijo.

Esta complicacion se ha estudiado también en poblacion mexicana. Un ejemplo de
ello es la referido estudio realizado en el Hospital General de México, sin embargo
en su publicacion del ano 2009, sélo reportan la incidencia de puncion accidental,
no hacen referencia al desarrollo de cefalea post-puncion y la poblacién estudiada
no se concentrd en pacientes obstétricas.

La frecuencia de la ocurrencia de estos eventos adversos no habia sido reportada
en nuestro hospital.
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De acuerdo a informacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA por
sus siglas en Inglés) y de la revista para médicos familiares americanos;
aproximadamente 60% de las parturientas, que equivale a cerca e 2.4 millones de
mujeres al afio, opta o solicita analgesia regional durante su trabajo de parto. Van
de Velde y cols. recabaron 10 afos de experiencia en atencion anestésica
obstétrica, durante la cual se atendieron a 22147 mujeres embarazadas de las
cuales, aproximadamente el 77% recibid algun tipo de analgesia o anestesia a nivel
neuroaxial. 81

La proporcion de pacientes atendidas en nuestro hospital durante dos afios,
corresponde practicamente a una tercera parte de la que Van de Velde y cols.
asistieron en diez. Sin embargo, al parecer la cantidad de mujeres que recibieron
atencion anestésica en esta institucion, es significativamente menor; pues de 3052
partos reportados en el censo del departamento de ginecologia y obstetricia en el
periodo estudiado, sélo del 3.3% se registrd que recibié analgesia obstétrica de
acuerdo al cotejo que se realizd con los procedimientos de analgesia obstétrica
registrados en el servicio de anestesia. Esto podria deberse a una sorprendente
baja demanda de dicho procedimiento, sin embargo, es altamente probable que
esto se deba a un subregistro de la actividad asistencial que realiza nuestra area,
lo cual a su vez demerita el impacto que pudieran haber tenido los resultados de
este estudio.

Durante el periodo evaluado, no hubo un solo reporte de perforacion accidental de
duramadre, ni se reportaron casos de cefalea después del procedimiento que
hubiesen podido estar asociados a un evento inadvertido de esta. Cabe sefalar que
practicamente el 73% de los procedimientos, al parecer fue realizado por un
residente que cursaba el primer afio de la especializacion.

Con respecto a los datos demograficos obtenidos, 25.4% de los procedimientos se
llevé a cabo en adolescentes de 12 a 19 anos. Ademas, cerca de una tercera parte
del total de las pacientes padecia de obesidad de acuerdo al calculo del IMC
realizado al momento de la colocacion de la analgesia. Mas alla del impacto
epidemioldgico de estas cifras; tanto por las complicaciones inherentes al embarazo
durante la adolescencia como el impacto que representa el sobrepeso y la obesidad
tanto para el recién nacido como para la madre; cabe recordar que la obesidad se
asocia a un abordaje técnico mas complejo para una técnica neuroaxial que podria
asociarse a mayor numero de intentos y complicaciones, pero a su vez esta se
asocia a una menor incidencia de cefalea post-puncién incluso ante un desgarro
dural advertido. %

14



CONCLUSION

No se registrd ningun caso de puncion accidental de duramadre, ni de cefalea post-
puncion durante la colocacion de analgesia epidural para el trabajo de parto durante
el periodo revisado. El impacto de esta informacion es bajo debido a una alta
probabilidad de sub-registro de procedimientos por parte del servicio de anestesia.
Sin embargo, ello podria deberse a su vez a la baja demanda de aplicacion de
analgesia obstétrica por parte de las pacientes y/o del servicio de gineco-obstetricia
en nuestro hospital.

Se requiere una documentacion mas exhaustiva de dicho procedimiento para poder
determinar la frecuencia real con la que se realiza, comparar la ocurrencia de las
complicaciones inherentes al mismo a nivel mundial, recabar informacién
demografica que pueda resonar en politicas nacionales de salud y poder discernir si
en realidad es un procedimiento poco solicitado en nuestro hospital, de esta manera
se determinarian las causas por las que eso ocurre lo que a su vez podria modificar
las directrices educativas tanto para el personal de salud involucrado como para las
pacientes y sus familias.
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ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Departamento de Anestesiologia
Hoja de Captura de datos

Protocolo: Frecuencia de cefalea tras perforacién accidental de la duramadre

durante la colocacion de analgesia epidural para trabajo de parto. Experiencia del

Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo del 2013 al 2016

Iniciales de la paciente:

Fecha de Nacimiento: Edad:
No. De Registro:

Peso: Talla: IMC.:

- Fechay hora del Procedimiento:

- Nombre y Grado académico de quien realizé el procedimiento:

>
>

- Via de Resoluciéon del Embarazo
- Puncion Accidental de duramadre: Si No

- Desarrollo de cefalea post-puncion: Si No

Observaciones:

Nombre del responsable del registro:
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ANEXO 2. RELACION DE REGISTROS DE EXPEDIENTES REVISADOS

SOLICITUD DE PRESTAMO DE EXPEDIENTES

15-mar-17

SERVICIO: ANESTESIOLOGIA

SOLICITADOS: | ENTREGADOS: |

00 - 09 10- 19 20-29 30- 39 40 - 49
1 671003 7 | 641513] 15 515628 23| 620137 34 551940
2 673407 | 8 |  651515] 16 628025 | 24| 671530 35 595342
3 675306 9 |  665518] 17 653726 | 25 36 655545
4 677900 /10| 673218 18 67072326 | 674530 37 670642
5 687901[11| 676710/ 19 671229 |27/ 676237 38 670644
6 705205|12|  678711] 20 675023 28| 677138 39 672449
13 G 21 67682029 |GGES0 40 675747
14| 689513 22 70142830 678932 41 678248
31| 679231 42 [678845]

32| 689033

33| 690139

599861

639570

618380

671797

56| 618466| 70 65737676 | 643586 87 671995
45 675559(57| 671369| 71 671173|77] 670688 88

46 677554 58| 671867| 72 676770|78| 671989 89 689898

47 679257 |59| 673068 73 677170 79] 672183 90 703192

48 679759|60| 673162] 74 678678 80 220N | 682699

49 682758 61| 673461 81| 673383 I 670712

50 686857 62| 677665 82| 674186 i 672138

51 690056 63| 677667 83 | 674880 IV 647147

52 700156 |64| 677769 84 | 685589 v 669300

53 70105965 678769 85| 701780 VI 553414

54 701154|66] 682168 vii 672400

67| 690460 vill 670986

68| 691061 IX 339359

X 618966

XI 671989

Xl 670642

102
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