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Resumen

El bloguec epidural lumbar, con frecuencia denominado Blogueo epidural
raquideo se ejecuta al insertar una aguja entre las apdfisis espinosas lumbares
en el interior del espacio epidural, inyectando solucion anestésica en volamen
variable segun la extension anestésica deseada. La cefalea es una
compiicacién potencial seguida de una puncién lumbar con agujas epidurales
16 y 18 las cuales son asociadas con una incidencia de 70 a 80% de esta
complicacion,

La cefalea puede iniciar inmediatamente después de realizada fa puncion, pero

en promedio tarda 25hrs. para presentarse, se caracteriza por su distribucion
frontal u occipital y puede extenderse hacia el cuello, se exacerba ante la
posicién erecta y cede con el reposo en cama, puede asociarse nauseas,
vomito, vértigo y con menor frecuencla a sintomas audiovisuales, asi mismo
pueden ocurrir disfunciones craneales particularmente del 4t0. 0 6to. Nervio
resuitando diplopia y visién borrosa. La duracion de la cefalea es usualmente
menor a 10 dias.

El objetivo de este estudio fue valorar ef uso de Buprenorfina en el tratamientu
de la cefalea postpuncion asi como el tiempo de inicio de accion del
medicamento y sus efectos secundarios, en comparacion con el tratamiento con
parche hidrico, La investigacion fue de tipo clinico, comparativo, prospectivo y
experimental, se incluyé una muestra de 60 pacientes ASA | sometidos a
bloqueo epidural en cirugia electiva o de urgencia en el H.G. Xoco a partir de
Marzo 2000-Marzo 2001. ‘

Se incluyeron 60 pacientes divididos en 2 grupos. El grupo | fue manejado con

parche hidrico 20ml. De solucion salina y al grupo i se le administro 300mcg de
buprenorfina via peridural aforados a 10ml de volumen con solucidn salina. Se
realizo analisis estadistico con prueba de Chi cuadrada con valores de
referencia de 3.84 con P=0.05, los resultados mostraron que el uso de
buprenorfina peridural presenté analgesia con mayor rapidez en 76.6% de los
pacientes asi como de igual forma el medicamento provoco mayores efectos
secundarios tales como nauseas (30%), bradicardia (26.6%), hipotension
{33.3%), vomito (23.3%), depresion respiratoria {(10%) y prurito (40%), por lo
que podemos concluir que existen mayor cantidad de efectos secundarios con
el uso de Buprenorfina y que el andlisis estadistico no arroja diferencia
significativa entre uno y otro grupo.



Introduccion.

La anestesia epidural se logra ai bloquear los nervios raquideos en el espacio
epidural donde los nervios salen de la duramadre, pasando a través de los
agujeros intervertebrales. La solucion anestespca se deposita fuera de la
duramadre y por lo tanto difiere de la anestesia raquidea o subdurat ¢

Desde 1926 HM Greene propuso redondear el bisel cortante de fas agujas para
separar, en lugar de cortar las fibras longitudinales de la duramadre, Greene
convirtié la punta esténdar de la aguja espinal Quincke con su bisel conante por
una punta redondeada ‘@ La cefalea postpuncién es una complicacion conocida
en [d anestesia espinal y epidural, la cefalea es de predominio frontal
acompaiiada a veces de nauseas y vomitos.

Otro factor que influye es la configuracion y orientacion el bisel durante la
puncién, se reduce ia incidencia con el bisel paralelo a las fibras que estan
Jongitudinal a ellas. ® se  presentan con mayor frecuencia en pacientes
jovenes y con predominio del sexo femenino, se han dado dos estrategias para
evitar la cefalea postpuncion.

- Disminuir ef tamafio dei bisel de la aguja
- cambio en designar la aguja para reducir el goteo de LCR

McRoberts sugiere que la cefalea postpuncion es debida al goteo de LCR a
través de la puncion realizada. Varios autores sugieren que la presion del LCR
cae resultando una traccion de las estructuras intracraneales sensibles al dolor.

Factores asociados.

- " Tamaiio del bisel de la aguja don del 6 al 15% representa a la aguja 22,
el 1.4% representa a la aguja 29.%

- Edad del paciente: se observa mas cominmente en pacientes jévenes.

- Sexo: femenino es el mas afectado y dentro de ellas las pacientes
obstétricas,

- Uso de agujas punta de lapiz: a cuales separan en lugar de coriar las
fibras duraies.®

- La insercién de la aguja con el bisel paralelo en direccidn de las fibras
durales, produciendo separacién de las mismas en lugar de cortarias.

Se ha reportado un caso de paciente masculino de 17 afios de edad con
cefalea 12 meses posterior a la puncion dural el cuat presentd alivio total de la
slntomatoiogla al administrarsele 10mi. De sangre autcloga con tégnica
aséptica.®
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En la cefalea postpuncién severa esta indicada la colocacidn del parche
hematico el cual actua como un sello gelatinoso, colocado por primera vez 8
Gormley en 1960 utilizando 10ml. De sangre autéioga con técnica aséptica.'”

En pacientes jovenes el tamarnc del bisel de la aguja es comparatwo donde del
6-15% de los pacientes representa a la aguja 22 y el 1.4% a la 29, ¢

Kestin concluye que hay una pequena venta;‘a al usar agujas mas pequefias
que la 26 para prevenir cefalea postpuncion. ©

Buprenorfina:

Fi mecanismo de accidn de los analgésicos narcoticos no se conoce
completamente, investigaciones recientes han sefialado que en el cerebro y
médula espinal existen regiones especificas que presentan afinidad por los
opiaceos y estos receptores cerebrales se localizan en las mismas dreas
cercbrales y generales donde se piensa que esidn los centros, éstas
investigaciones también han conseguide aislar compuestos Hamados
encefalinas que el propio organismo produce para disminuir el dolor y que estan
formados por 5 aminoacidos y tal parece que pueden deprimir las neuronas de
todo el SNC, estas sustancias pertenecen a un grupo de compuestos lamados
endorfinas que se han aislado también en el arganismo y que son producidos
por fa hipéfisis.

Hay una pequefia posibilidad de que el efecio analgésico proviene de ia
migracién cefélica del medicamento durante un periodo tardio. Asi la anaigesia
supraespinal durante un periodo tardio parece ser debido a la redistribucién
sistémica de la buprenorfina en la region supraespinal del SNC. El receptor de
ensayo y las caracteristicas farmacocinéticas de la buprenorfina puede explicar
nuestra hipdtesis mencionada al modo y sitio de accién de fa buprenorfinag
peridural, mostré lenta asociacién pero alta afinidad a maltiples sitios (m, d, k)
la buprenarfina peridural causa dentro de los primeros 30min posterior a su
administracion depresion respiratoria sin causar depresion tardia. ("

La buprenorfina es un opioide mu antagonista parcial, con alta afinidad a los
receptores, con gran duracién y altamente liposoluble y bajas concentraciones
de LCR, ambos factores disminuyen sus efectos colaterales tales como
depresion respiratoria y prurito, los cuales no son faciimente reversibies con
naloxona, la somnolencia es otro efecto colateral. ¢

Vanstrom y cols. Reportaron el uso de narcdticos esplnales sin ningun evento
neurclégico asociado. ' La buprenorfina epidural administrada en dosis de 4-



8mg por Kg. provee analgesia postoperatoria no menos efectiva que ia
morfina.

Los opicides se han venido usando en el periodo transoperatorio para bloquear
la respuesta dlgica, proporcionande también proteccidn neurovegetativa y
disminuyen el CAM de los halogenados ¢ ta concentracion de los anestésicos
intravenosos, la buprenorfina de ha descrito como droga para sedicién y
analgesia en la UT], pero con reportes de disminucion de la FR y aumento de
pco2 sin cambies en la FC y la pao2, a dosis de .4mg, cuando se uso a .2mg
no se reportaron cambios en los pardmetros descritos . No hubo cambios
hemodinamicos significativos. ¥

En poblaciones obstetricas estudios recientes indican que hay mayor duracion
de la analgesia en pacientes postoperadas de cesarea cuando se usa
Buprenorfina mas bupivacaina con epinefrina via peridural a diferencia del
grupo donde se administra fentanyl con bupivacaina sin epinefrina (16 y 9 hrs.
respectivamente).

La estimulacidn eléctrica transcutanea produce fiberacion endégena de
encefalinas las cuales disminuyen los requerimientos de analgésicos
exdgenos, la buprenorfina ha sido probada en el postoperatorio inmediato como
analgésico ideal en cirugia de abdomen.'®



Material y Métodos

La presente investigacion fue de tipo clinico, longitudinal, comparativo,
prospectivo y experimental. Se incluy¢ una muestra de 60 pacientes
clasificados ASA |, sometidos a bloqueo peridural para cirugia electiva yfo de
urgencia, enfre 20 y 50 afios de edad, ambos sexos, presentandose puncion
accidental de duramadre durante la aplicacion de la técnica anestésica,
ingresados al H. G. Xoco durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1°¢
de marzo de 2000-2001.

Se excluyeron a los pacientes con estado fisico ASA mayor de |, hipertensos,
hipovolémicos, con historia de padecimiento migrafioso previo, historia de
ingesta de analgésicos en forma cronica y que hayan recibido opidceos durante
el transanéstesico. Se eliminaron a aquellos pacientes que presentaron
reaccién angfildctica durante la administracién del medicamento.

Los 60 pacientes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos de 30 pacientes
cada uno. Al grupo | se le aplico parche hidrico con 20 ml de sol. Salina al
0.9%, via peridural, al momento de presentarse la cefalea. Al grupo Il se le
aplico 300 mcg de buprenorfina via peridural aforados a 10 mi de volimen con
solucion satina al 0.9%.

En ambos grupos se monitorizaron pardmetros vitales como tensién arterial, FC
y SPO2 previo a la aplicacién dsl medicamento yfo parche-hidrico y a las 0, 15,
30, 45 y 120 min posterior a su aplicacion. Asimismo se registro el momento de
inicio de accion del tratamiento manifestado por mejoria de la sintomatologia
{cefalea) asi como la calidad de dicha mejoria categorizéndose como leve,
parcial y completa.

Por otro lado, se registro la presencia de sfectos adversos secundarios en
ambos grupes asi como la necesidad de aplicacién de parche hematico como
tratamiento definitivo de la cefalea.




Resultados.

Se incluyd un total de 60 pacientes ASA1 sometidos & BPD para cirugia
electiva yfo de urgencia entre 2C y 50 afos de edad quienes presentaron
puncién accidental de duramadre durante la aplicacién de tecnica anestésica
regional ingresados al hospital General de Xoco durante el periodo de tiempo
comprendido entre el 1° de Marzo del 2000 al 1° de marzo del 2001.

E! grupo 1 {(N=30) mostré una media de edad de 28.3afos, 19 de ellos
del sexo femenino (63.3%) y 21 del sexo masculine (36.7%), (Fig. 1) dentro de
este grupo se observé que en el 63.3% de los pacientes (N=19) mostré inicio de
mejoria de la cefalea entre los O y 60 minutos, el 23.3% (N=7) entre los 60 y
120 minufos vy el 13.3% mas de 120 minutos. (Fig.Hl) Cinco de ellos no
mostraron mejoria de la cefalea a la adminisiracion del parche hidrico
requiriendo la aplicacion del parche hematico como fratamiento definjtivo.
Dentro de este grupo los 25 pacientes mostraron mejoria parcial ¢ completa de
la sintomatologia (33.3 y 43.3% respectivamente. (Fig. Ill) Los efectos adversos
observados en este grupo fueron: nausea en el 10% vomito en el 3.3%
bradicardia e hipotensién en el 6.6% vy un solo paciente presentd prurito.
(Fig.Iv).

En el grupo 2 se observo una media de edad de 28.0 afios, 18 de ellos
fueron de! sexo femenine y 12 del sexo masculino, (Fig. {). Un paciente de este
grupo no presentd mejoria a la aplicacién dei iratamiento requiriendo de parche
hemético. 29 pacientes mostraron mejoria parcial o completa de sintomatologia
(33.3 y B83.3% respectivamente), (Fig. Ilf). El inicio de la analgesia se mostro
entre 0 y 60 minutos en el 76.6% de los pacientes (N=23) y en 13.3% de los
pacientes entre ios 60 y 180 minutos, (Fig. HI). Se observé mayor cantidad de
efecios adversos principaimente nauseas (30%) bradicardia (26.6%),
hipotension (33.3%) y vomito (23.3%). Se observ$ depresion respiratoria en 3
pacientes {10%) requiriendo ventitacion asistida. 40% de los pacientes de este
grupc presentd prurito importante minutos después de la aplicacion del
medicamento, (Fig. V).

Al realizar andlisis estadistico con prueba de Chi’ con valores de
referencia de 3.84 con P=0.05 se observé que la presencia de efectos
secundarios fue estadisticamente mas significativa para el grupo 2
principalmente para vomito {Chi® =4.3). Hipotension (Chi® =6.4) bradicardia
(Chi* =7.8) y prurito (Chi* = 11.6). Asimismo la depresién ventitatoria fue un
factor importante dado que no se presento en ninguin paciente del grupo 1 y si
en tres del grupo 2.



No hubo diferencia estadisticamente significativa en {a presentacion de nauseas
en ambos grupos (Chi =3.7). Es de interés observar que a pesar de que 5
pacientes del grupo 1 en comparacion a unc del grupo 2, requirieron aplicacion
de parche hematico como fratamiento definitive no se observd diferencia
estadisticamente significativa.

De lo anterior podemos inferir que Ia buprenorfina via peridural para el
tratamiento de la cefalea postpuncion no muestra ventajas en la calidad de
mejoria de ia sintomatologia en comparacidn con el parche hidrico y si- mostrd
mayor cantidad de efectos adversos.



Discusion

La cefalea postpuncion ha side tema de estudio controvertido en cuanto a su
manejo, ya que existen diversos tralamientos experimentados para la misma,
como fluidos epidurales del tipo dextrén, solucién salina y sangre autéloga, en
el presente estudio se realizd la administracion de Buprenorfina via peridural
como tratamiento definitivo de la cefalea postpuncidon encontrandose que no
existe diferencia significativa, utilizandose (Chi cuadrada), en cuanto a la
comparacién de ambos grupos, pero los resultados obtenidos nos muestran sin
embargo que para el grupo 2 se presentan varios efectos indeseables del
medicamento tales como prurito (40% de los pacientes), hipotension (33.3%),
nausea (30%), bradicardia (26.6%), vémito (23.3%) y depresion respiratoria
{10%).

Asi mismo se observd que en el grupo 2 la anaigesia inicia su accién dentro de
{a primera hora posterior a la administracion del medicamento, a diferencia dei
grupo 1 donde la anaigesia se presenta de la misma forma pero en menor
ndmere de pacientes.

El parche hidrico sigue siendo un tratamiento eficaz en la cefalea postpuncion
debido a que no presenta efectos colaterales adversos.
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FIGURA No. 1

EL USO DE BUPRENORFINA ViA PERIDURAL EN EL TRATAMIENTO
‘ DE LA CEFALEA POSTPUNCION.
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FIGURA No. 2

EL USO DE BUPRENORFiNA ViA PERIDURAL EN EL TRATAMIENTO DE
LA CEFALEA POSTPUNCION.
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FIGURANo.3

EL USO DE BUPRENORFINA ViA PERIDURAL EN EL TRATAMIENTO DE
LA CEFALEA POSTPUNCION.
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FIGURA No. 4

EL USO DE BUPRENORFINA ViA PERIDURAL EN EL TRATAMIENTO
DE LA CEFALEA POSTPUNCION.
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