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Resumen

La anestesia epidural es la administracion de anestésico local en el espacio
epidural, al realizar este bloqueo se pueden presentar complicaciones como la
puncién de la duramadre, dando la posibilidad de desencadenar la cefalea post
puncion dural, por ello la identificacion de los factores para la presencia de
cefalea post puncion dural es relevante. El objetivo de la investigacién sera
determinar los factores anestésicos-quirargicos de riesgo para cefalea post
puncién dural en pacientes intervenidos bajo anestesia epidural. La
metodologia aplicada correspondera a un estudio observacional, de enfoque
cuantitativo, analitico de casos y controles y retrospectivo. La poblacion de
estudio estard conformada por todos los pacientes intervenidos a cirugia bajo
anestesia epidural en el Hospital PNP Luis Nicasio Saenz entre enero 2021 a
junio 2023, mientras que la muestra sera obtenida mediante la féormula de caso-
control cuya totalidad sera de 150 pacientes intervenidos a cirugia bajo anestesia
epidural distribuidos en 50 pacientes intervenidos bajo anestesia epidural que si
presentaron cefalea post puncion dural (grupo caso) y 100 pacientes
intervenidos bajo anestesia epidural que no presentaron cefalea post puncion
dural (grupo control). El analisis estadistico sera realizado con el programa
SPSS, aplicando la prueba Chi cuadrado y calculando el Odds Ratio (OR),

considerando significancia del 5%.

Palabras clave: Cefalea pospuncion de la duramadre; Anestesia epidural,

Factores de riesgo (DeCS).



Abstract

Epidural anesthesia is the administration of local anesthetic in the epidural space,
when performing this block, complications such as puncture of the dura mater
can occur, giving the possibility of triggering post-dural puncture headache,
therefore the identification of factors for the presence of post dural puncture
headache is relevant. The objective of the research will be to determine the
anesthetic-surgical risk factors for post-dural puncture headache in patients
operated under epidural anesthesia. The methodology applied will correspond
to an observational study, with a quantitative, analytical, case-control and
retrospective approach. The study population will be made up of all patients
undergoing surgery under epidural anesthesia at the PNP Luis Nicasio Saenz
Hospital between January 2021 and June 2023, while the sample will be obtained
using the case-control formula, the totality of which will be 150 patients operated
on. to surgery under epidural anesthesia distributed in 50 patients operated under
epidural anesthesia who did present post dural puncture headache (case group)
and 100 patients operated under epidural anesthesia who did not present post
dural puncture headache (control group). The statistical analysis will be carried
out with the SPSS program, applying the Chi-square test and calculating the
Odds Ratio (OR), considering significance of 5%.

Keywords: Post-dural puncture headache; Epidural anesthesia; Risk factors
(MeSH).
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1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La anestesia epidural consiste en administrar anestésico local (opioides)
en espacio epidural, que extienden el efecto mucho més tiempo (1). En
1898, previo a la anestesia epidural, el anestésico usado fue con cocaina
por el cirujano Bier, quien ademas describio la cefalea post puncion dural
(CPPD) como complicacion de este bloqueo (2). Para ello, se practica una
puncién en la espalda a nivel lumbar, pudiendo presentarse la cefalea por
reduccion de presion intracraneana (PIC) del liquido cefalorraquideo
(LCR) (3).

Se estima que la puncion dural no intencional ocurre entre 0,15-1,5% de
las analgesias epidurales del trabajo de parto, dentro de ellas el 50-80%
desarrollan CPPD (4). La CPPD se define como complicacion grave que
resulta de la puncion lumbar y la anestesia epidural o espinal (5). Es una
patologia que se caracteriza por ser responsable de la fuga de LCR con
reduccion de PIC. Dentro de sus manifestaciones mas importantes estan

la cefalea intensa, ubicada principalmente en zona fronto-occipital (6).

Se reporta que la CPPD puede ocurrir hasta en un 60% de los casos que
se presentan, y depende de las caracteristicas del paciente, del tipo de
cirugia, entre otras (3). En Espafia, se sefala incidencia de puncién dural
accidental (PDA) del 0,61 %, de los cuales 80 % desarrollaron CPPD, y
de ellas, 72 % necesitd un primer parche hematico epidural (PHE) vy el
12,5 % un segundo PHE (7).

Un estudio en Uruguay, report6é que la incidencia de CPPD fue 2,6 casos/
100 pacientes, apareciendo 66,7% a las 24 horas, 16,7% a las 48 horas;

76,6% fueron puncion uUnica, 15,2% dos punciones; 54% realizadas por



1.2.

1.3.

residentes; ademas, 2,7% tenian antecedente de CPPD; habiendo
asociacion entre la primera, segunda CPPD y actual (p=0,001; p=0.004)

8).

De acuerdo con los factores, la CPPD también se relaciona con el calibre
de la aguja utlizada, presentdndose como complicacion en menor
frecuencia con el trocar numero 25 estimado en el 1.66% de los casos (p<
0,01) (9). Mientras que la posicién de sedestacion es un como factor
protector para CPPD (OR: 0.12; p: 0.01), mientras que la cantidad de
puntuaciones es un factor de riesgo (OR: 8.31, p: 0.01) (10).

A nivel nacional, en un estudio realizado en Truijillo, se encontré una tasa
de incidencia de CPPD de 13,4/ 100 pacientes, donde 27.6% fueron mas
de una puncién y 60.4% con tiempo de reposo menor a 12 horas (11). En
el Hospital PNP Luis Nicasio Saenz, segun los datos obtenidos
diariamente se realizan 8 cirugias bajo anestesia epidural, de los cuales
se presentan 7 casos de CPPD aproximadamente en un periodo

trimestral.

Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores anestésicos-quirurgicos de riesgo para cefalea
postpuncion dural en pacientes intervenidos bajo anestesia epidural, en el
Hospital PNP Luis Nicasio Saenz, 2021-20237?

Objetivos
Objetivo general

Determinar los factores anestésicos-quirurgicos de riesgo para cefalea

postpuncién dural en pacientes intervenidos bajo anestesia epidural.



1.4

Objetivos especificos
— ldentificar los factores anestésicos de riesgo para CPPD en

pacientes intervenidos bajo anestesia epidural.

— ldentificar los factores quirdrgicos de riesgo para CPPD en
pacientes intervenidos bajo anestesia epidural.

Justificacién

La CPPD es una complicacion que afecta a muchos de los pacientes
intervenidos en procedimientos bajo anestesia epidural, resultando ser
dependiente de ciertos factores que llegan a acompafarse de otras

manifestaciones que producen agravamiento de la salud del paciente.

La presente investigacion permitira extender el conocimiento acerca de la
cefalea postpuncion dural, demostrando a través de sus resultados la
problematica real, sirviendo como comparacion para otros estudios con
diferentes condiciones, que ayuden a tomar decisiones y permitan el
consenso del diagnostico y manejo oportuno adecuados al ambiente

hospitalario.

De acuerdo con lo indagado, en el hospital de estudio no se han
encontrado estudios relacionados a la patologia, por lo cual los pacientes
de dicha institucion se veran beneficiados con la ejecucion del estudio, al
permitir elaborar estrategias que identifiquen anticipadamente los factores

gue contribuyan a atenuar las complicaciones severas del diagnostico.

Asimismo, la presente investigacion favorecerda la evidencia cientifica ya
gue servira de referencia para futuras investigaciones, equilibrando asi la
escasa informacién existente en el contexto nacional y local, reforzando
las competencias de discernimiento entre los especialistas para una

atencion debidamente oportuna de los casos.
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1.6.

Viabilidad y factibilidad

Su viabilidad se basa en la solicitud anticipada de las autorizaciones
necesarias para realizar la investigacion, asi como para acceder a los
datos a analizar.

Su factibilidad esté sujeta a la disponibilidad de recursos para el desarrollo
del estudio hasta su culmino.

Limitaciones

Una posible limitacion estaria en relacion con la escasa cantidad de
estudios sobre el tema en el entorno nacional. Es posible entonces que
en la contrastacion de estudios se pueda incluir investigaciones anteriores
al evento. Asi mismo, no se deberian generalizar los resultados, debido a
gue esta propuesta esta centrada en la poblacion a evaluar, por ende, solo
representaran la realidad de esta institucion de salud.

En la recoleccidn podria ocurrir el inadecuado registro, o que las historias

clinicas se encuentren mal llenadas o con datos incompletos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes

Al-Hashel et al, en 2022, hallaron la incidencia, los factores y la
caracterizacion de la CPPD en el entorno hospitalario del hospital terciario
de neurologia de Kuwait. Metodologia de cohorte prospectiva evaluando
285 pacientes que ingresaron al departamento de neurologia. Como
principales resultados encontraron que el 29,5% de participantes
reportaron CPPD, el tipo de dolor mas frecuentemente manifestado fue el
dolor sordo en el 58,3%, con una intensidad de leve a moderada en el
76,2%, el 99,3% mostro mejoria con tratamiento médico conservador.
También hubo correlacion significativa entre el desarrollo de CPPD vy la
edad joven, el sexo femenino, IMC bajo, dolor de cabeza pre - puncion
lumbar, historial de CPPD previa y el nimero de intentos de puncién
lumbar (p<0,001). Las conclusiones fueron que los factores para CPPD
son de diversa indole, por lo que la identificacién de los mismos contribuye

en la prevencion de eventos dolorosos (12).

Padilla et al., en 2022, hallaron la incidencia y los factores para CPPD en
cesareadas con anestesia espinal. Método transversal y retrospectivo,
evaluaron 240 casos. Como principales resultados encontraron que solo
el 2,5% de participantes presentaron CPPD; ademas encontraron que la
CPPD se relaciona significativamente con la aguja empleada en la
puncion, pues mientras menor es el calibre y el disefio de la punta, menor
es el riesgo de cefalea (p<0,01). Las conclusiones fueron que la
incidencia corresponde a los reportes nacionales e internacionales y la
relacion de riesgo de mayor significancia se establecié entre CPPD vy el

calibre de la aguja (13).

Kim et al., en 2021, evaluaron las tasas y factores de la CPPD luego de
varios procedimientos de anestesia espinal y neuroaxial en el Centro
Clinico de Anestesia y Dolor de la Universidad de Konkuk. Método
retrospectivo analizando 2655 casos. Como principales resultados

encontraron que en los procedimientos de puncién dural, la incidencia de

5



CPPD fue de 2,96% y como principales factores encontraron la edad mas
joven, el sexo femenino y la puncion lumbar. Resalta la incidencia de
CPPD luego de la puncién con una aguja Tuohy de 22 G (4,63 %) que
después del drenaje lumbar de liquido céfalo raquideo con una aguja
Tuohy de 18 G (3,05 %). Las conclusiones fueron que la incidencia de
CPPD varia segun el tipo de procedimiento y los principales factores

fueron la edad, el sexo femenino y la puncién lumbar (14).

Bandatmakur et al., en 2021, determinaron los factores que predisponen
la CPPD en nifios del Hospital Infantil de atencién terciaria en Detroit,
Michigan. Metodologia de cohorte retrospectiva evaluaron 82 nifios con
CPPD y 190 sin CPPD. Como principales resultados encontraron una
incidencia del 8,4%: los principales factores fueron la edad > 10 afios, el
sexo femenino, el indice de masa corporal (IMC) mas alto, el uso de
sedantes, la presion de apertura elevada y el diagnostico de pseudotumor
cerebral (p=0,0001). Las conclusiones fueron que los factores para CPPD
encontrados en nifios difieren de los reportados por estudios con adultos
(15).

Ljubisavljevic et al., en 2020, evaluaron la aparicion y las caracteristicas
clinicas de la CPPD en relacion con deferentes parametros en el Centro
Clinico de Neurologia de Serbia. Metodologia de cohorte prospectiva,
analizaron 252 casos (105 hombres y 147 mujeres). Como principales
resultados hallaron CPPD en 52,8% de la muestra, mientras que la
incidencia fue mayor en la poblacion femenina con 64,7% (p=0,043). Los
principales factores para CPPD fueron género femenino (OR, 1,74), la
edad (OR, 0,95), duracién del tabaquismo (OR, 0,91), dolores de cabeza
preexistentes (OR, 2,40), enfermedad del sistema circulatorio (OR, 0,52)
y enfermedad del sistema musculoesquelético y del tejido conjuntivo (OR,
0,31; 0,12). Ademas, el calibre de la aguja traumatica, la direccion y
cantidad de puntadas de la aguja durante la puncién lumbar, la aparicion,
la intensidad y la radiacion del dolor durante la puncion, el volumen de
LCR muestreado, el reposo y la hidratacion después del procedimiento, la

cefalea preexistente y el historial previo de CPPD fueron significativos

6



(prueba de Hosmer-Lemeshow, P>0,05). De ese modo lograron concluir
gue los resultados obtenidos contribuyen con la prediccién y el diagnostico
diferencial de CPPD (16).

Makito et al., en 2020, hallaron la incidencia de CPPD y sus factores.
Método retrospectivo, analizaron 3.455.010 casos a los que se les practico
anestesia neuroaxial. Como principales resultados encontraron que los
factores asociados con la CPPD fueron el IMC, depresion, anomalias de
la columna, hospital académico y ubicacion de la anestesia epidural,
mientras que la incidencia de CPPD en pacientes no obstétricas luego de
la anestesia espinal, epidural y la epidural espinal combinada fue de
0,16%, 0,13% y 0,23%, respectivamente; en pacientes obstétricas fue de
1,16%, 0,99% y 1,05%, respectivamente; por otro lado, la anestesia
epidural lumbar se asocio con una mayor incidencia de CPPD en varones.
Las conclusiones fueron que son diversos los factores asociados a CPPD,

aunque resaltan el tipo de anestesia y la depresion (17).

Weji et al., en 2020, evaluaron la incidencia y el riesgo de CPPD.
Metodologia de cohorte prospectiva, evaluaron 150 gestantes del Hospital
Docente de referencia de la Universidad de Wolaita Sodo. Como
principales resultados encontraron que el 28,7% habia desarrollado
CPPD, ademas determinaron que, el tamafio de la aguja, el nUmero de
gotas de liquido cefalorraquideo y los multiples intentos fueron predictores
independientes significativos de CPPD (p<0,05). La conclusién principal
gue obtuvieron fue que el tamafio de aguja espinal mas pequefio brinda
menor riesgo de CPPD (18).

Bermeo, en 2019, evaluaron la incidencia y los factores para cefalea
postpuncion lumbar (CPPL). Metodo transversal y analitico evaluaron 285
casos quirdrgicos. Como principales resultados encontraron que la
incidencia fue del 9,1%, y su frecuencia es mayor en pacientes del sexo
femenino adultas jovenes. Ademas, determinaron que existia mayor
relacion de riesgo entre el nimero de punciones lumbares y cefalea (OR,

0,12; p:0.01). Las conclusiones fueron que, la posicion de sedestacion fue
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factor protector; mientras que el numero de punciones fue factor de riesgo
(29).

Chacha, en 2019, hallé la prevalencia y los para CPPL en cesareadas.
Método transversal y retrospectivo evalué 314 casos. Como principales
resultados encontré una prevalencia del 68,2%, ademas, el empleo de
una aguja de calibre numero 25 fue un factor para CPPL (OR: 3,996;
p<0,001). De ese modo logré concluir que la prevalencia de la cefalea
significa un problema en la poblacién del Hospital en estudio (20).

Khraise et al., en 2017, hallaron incidencia de CPPD y sus factores.
Metodologia de cohorte analizaron 680 cesareadas. Como principales
resultados encontraron que el 6,3% desarrollaron CPPD; ademas, los
unicos factores que mostraron asociacion significativa (p<0,01) fueron
repetidos intentos de puncion y presencia de cefalea tensional. Respecto
al intento repetido de puncion, incremento el riesgo 2,55 veces, mientras
gue la presencia de cefalea tensional 4,60 veces. Ademas, determinaron
gue el uso de la aguja traumatica Spinostar de 27 G incremento el riesgo
de intentos repetidos de puncion hasta 28,45 veces (p<0,01) comparada
con la aguja Whitacre de 25 G con punta de lapiz. Las conclusiones fueron
gue los principales factores de riesgo fueron los intentos repetidos y la
cefalea tensional, por lo que es recomendable el uso de la aguja Whitacre

de 25 G con punta de lapiz (21).

Nufiez et al., en 2017, hallaron la incidencia de CPPD en raquianestesia
y sus factores en cesareadas. Método prospectivo y descriptivo en el que
participaron 914 casos. Como principales resultados encentraron que la
incidencia fue 2,6/100 pacientes; los factores fueron, cesarea de
emergencia, anestesiologo con experiencia > 5 afios, la deformidad de la
columna, el empleo de la aguja 25G PL, el nimero de punciones. Sin
embrago, solo se logré establecer una relacion de riesgo entre la cefalea
y el historial previo de CPPD (RR: 5,8 Y 5,4, respectivamente). Las

conclusiones fueron que la incidencia alcanzé el 2,6% de la poblacién en



estudio y la cefalea y el antecedente de CPPD fueron factores de riesgo
estadisticamente significativos (22).

Molina, en 2017, identifico los factores para CPPD. Metodologia de casos
y controles evaluaron 223 casos bajo anestesia raquidea. Como
principales resultados encontr6 que, de la muestra establecida, 8
pacientes presentaron cefalea (grupo CASO) y 215 (grupo CONTROL), lo
gue significa una incidencia del 3,6%. Logro ademas identificar como
factores de riesgo a la posicion, en decubito lateral (OR 0.132) y el uso de
respaldo (OR 31.57). De ese modo logré concluir que la incidencia de

CPPD tiene mayor similitud a la de las punciones epidurales (23).

Antecedentes Nacionales

Tapia y Trigoso, en 2020, realizaron una publicacion sobre factores de
riesgo para cefalea postanestesia raquidea (CPR). Método analitico, y
prospectivo en el que participaron 346 pacientes sometidos anestesia
raquidea. Como principales resultados encontraron que la frecuencia de
CPR fue 8.4%. Ademas, el porcentaje de CPR con aguja Quincke fue
20.8% y Whitacre 2.1%. La relacion de intentos de puncion con CPR: 1:1,
2:8, 3:14, 4:6. Concluyeron que los factores fueron tipo y calibre de aguja

espinal, el nimero de intentos (24).

Lavado, en 2019, realiz6 una publicacion sobre los factores para CPR.
Método transversal y correlacional evalu6 31 casos. Como principales
resultados encontré que el peso y 2 a mas punciones, presentaron la
mayor fuerza de correlacion con la CPR. De ese modo logré concluir que
existen factores intrinsecos y extrinsecos relacionados a la cefalea post

anestesia raquidea (25).

Gonzales, en 2019, evaluaron la experiencia del operador y tipo de aguja
raquidea como factores para CPPD en cesareadas. Método analitico y
retrospectivo en el que se incluyeron 197 cesareadas, de las cuales, 86
manifestaron CPPD y 111 no. Como principales resultados encontré que

la experiencia del operador fue un factor para CPPD, residente de primer

9
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0 segundo grado (p<0.001); aplicacion de dos punciones (p<0.001); la
salida del LCR (p<0.001) y tipo de aguja raquidea (p<0.001). De ese modo
logré concluir que la experiencia del operador y el tipo de aguja
constituyen factores para CPPD (26).

Lépez, en 2019, identificé los factores para CPPD en cesareadas bajo
anestesia regional y la tasa de incidencia. Método analitico y transversal
evalud 134 cesareadas. Como principales resultados encontré que la
incidencia de CPPD fue de 13,4/100 pacientes. El 48,5% tenian
antecedentes de cefalea antes o durante la gestacion, al 27,6% les
realizaron > una puncién y el 60,4% tuvo un tiempo de reposo <12 horas.
De ese modo logré concluir que la incidencia no concuerda con la
encontrada en la literatura y ninguno de los factores estudiados mostro

relacion significativa con CPPD (11).

Bases tedricas

Anestesia Epidural

Este tipo de anestesia hace referencia aquella en la que se emplea una
inyeccion de anestésicos 0 analgésicos en el espacio epidural, ya sea a
nivel lumbar o toracico, se necesita una dosis 10 veces mayor de
anestésico para completar el espacio epidural y atravesar las cubiertas
nerviosas, ademas, obliga a los profesionales a emplear una aguja de un
mayor calibre. Con frecuencia esta técnica amerita la continuacion a
través de un catéter. Se caracteriza por requerir de una localizacion del
espacio epidural a través de una técnica de pérdida de resistencia, luego
de atravesados diversos ligamentos; asimismo, carece de una

confirmacion absoluta durante su administracion (27).

Otra de las caracteristicas principales es que el empleo de esta técnica
anestésica permite colocar catéter en espacio epidural, favoreciendo la
infusidn de farmacos, lo que incrementa el efecto de estos para controlar
el dolor. Por otro lado, permite la graduacion en la profundidad del

blogueo.
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Diferencias entre anestesia epidural y raquidea:

- La anestesia epidural implica la inyeccion alrededor del canal
espinal.

- El analgésico es administrado constantemente por catéter
implantado en espacio epidural.

- La anestesia epidural puede servir durante el postoperatorio, de
modo que se controla el dolor en primeras horas post operatorias
(28).

Este tipo de anestesia es empelada en las cirugias de miembros bajos,
incluso en el trabajo de parto y el parto; asimismo, puede utilizarse en
procedimientos quirurgicos del pecho (29).

Cefalea Postpuncion Dural (CPPD)

Es definida como el dolor de cabeza que se agrava con la bipedestacion
y muestra mejora cuando se encuentra en decubito. Su manifestacion es
comun en los primeros 5 dias tras la perforacién de la duramadre en el
procedimiento de anestesia espinal o por algun accidente en la ejecucion
de la anestesia epidural. Es la complicacion que se presenta con
frecuencia luego de la anestesia neuroaxial. Es comun que su resolucién
al cao de una semana, aunque en ocasiones suele extenderse por un
periodo mas prolongado. Los factores para CPPD se pueden clasificar en

modificables o no modificables (30).

La cefalea ortostatica, es clasificada como un subtipo que tiene origen en
la hipotensién de liquido cefalorraquideo. Al cuadro de cefalea se le suma
dolor cervical, acufenos, fotofobia, deprivacion del suefio, ingesta
alimentaria irregular, deshidratacion o nauseas. Es importante mencionar
también que, la evidencia de este cuadro puede darse de forma inmediata
hasta el séptimo dia; del mismo modo el tratamiento puede darse
inmediatamente o a los 15 dias, sin embargo, es posible la extension de

este hasta los 6 meses posteriores a la intervencion (3).
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Fisiopatologia

Se cree que el origen de la CPPD inicia a partir de la teoria de la grieta, lo
gue se traduce como una rasgadura que permite la fuga de liquido
cefalorraquideo (el cual representa el 10% del volumen intracraneal)
desde su continente dural, produciéndose pérdida de presion,
favoreciendo traccién de estructuras sensibles al dolor. Del mismo modo,
una segunda teoria sugiere que la mantencién del volumen intracraneal
disminuye el volumen del LCR se incrementa el volumen venoso

ocasionando venodilatacién y, por consiguiente, dolor (6).

El ingreso de la aguja en la duramadre y posterior rasgadura puede tardar
hasta 14 dias en resolverse. La pérdida de mas del 10% del liquido
cefalorraquideo disminuye la presion intracraneal; el volumen normal en
una persona adulta es de 150 ml, de esta cantidad cerca de la mitad se
encuentra en el compartimento intracraneal. Ante la flacidez del cerebro,
este puede comprimir los nervios craneales, lo que podria explicar la

aparicion del resto de sintomas asociados (6,3).

Caracteristicas clinicas
Las caracteristicas clinicas de la CPPD son variadas, entre ellas se

encuentran:

- ElI' 90% se manifiestan en las 72 horas posteriores a la puncion.

- El dolor es bilateral, mayormente en el area frontal y occipital, sin
embargo, no se descarta la sensacion generalizada.

- El dolor es de caréacter opresivo.

- Seirradia a cuello y hombros.

- El cuadro muestra agudeza si la cabeza esta en movimiento o ante
maniobras como toser o estornudar, lo que incrementa la presion
intracraneal.

- Es comdn la presencia de nauseas/vomitos.

- Sensacion de rigidez cervical.

- Fotofobia.

- Vision borrosa o diplopia.
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- Alteraciones auditivas.
- Vértigos.
- Acufenos (31,30).

Diagnostico

La determinacion de la existencia de un cuadro de CPPD parte de la
ejecucion de una historia clinica sustentada en una adecuada valoracion
en la anamnesis; la cual se encuentra orientada a la valoracion del
sintoma predominante, la cefalea fronto occipital (sin presencia de
hipotermia ni alteraciones en la evaluacién neuroldgica). En el caso que
se encuentre una temperatura por sobre los 38 grados centigrados se
requiere de una puncion lumbar con el objeto de descartar el desarrollo
de un proceso de mayor complejidad, tal como la meningitis. Dentro de
alguno de los métodos que favorecen el diagnostico oportuno se

encuentra la puncion lumbar, a través de la cual se pueden observar:

- Restriccion de la presion del LCR.

- Aumento de proteinas a la par que las células linfociticas.

El diagndstico apoyado en resultados imagenologicos es indicado solo en
casos de agudizarse la patologia por un tiempo superior a una semana
posterior a la intervencion; ello en comparfia de signos que evidencien

algun tipo de alteracion neuroldgica (32).

Complicaciones

Algunas de las complicaciones frecuentes en CPPD son:

- Alteraciones en la audicion: esto en resultado de la interferencia en
la interconexion del liquido cefalorraquideo.

- Alteraciones visuales: producto de la paralisis del musculo
extraorbital.

- Hematoma epidural secundario.

- Hematoma subdural (6,3).
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Tratamiento

El tratamiento puede ser no Farmacoldgico, prolongado hasta 48 horas
posteriores a la manifestacion de la CPPD; también se recomienda
colocar al paciente en decubito dorsal sin algun tipo de soporte.

Con relacién al tratamiento farmacoldgico, se emplean Corticoides, por
sus propiedades antiinflamatorias; del mismo modo se recomienda el uso
del PHE; la epidural solucion salina o coloide; la morfina epidural o la cola
de fibrina (5).

Factores de Riesgo Anestésicos — Quirurgicos

Algunos de los factores no modificables son: el sexo femenino, la edad
mas joven, los antecedentes personales de CPPD, el IMC por debajo del
normal y el embarazo. Por otro lado, algunos factores modificables,

asociados a la técnica anestésica son:

Tipo de aguja: las gujas empleadas en las punciones durales sueles ser
de caracteristica traumatica, sin embargo, existen dos tipos, las espinales
traumaticas con punta que realiza cortes en la capa de la duramadre,
mientras que, las atraumaticas su punta es redondeada que separa las

fibras de la duramadre y reduce la perdida de LCR (30).

Direccion del bisel: la CPPD se incrementa cuando el bisel de la aguja es

insertado en forma no paralela a las fibras longitudinales de la duramadre

(6).

Numero de punciones: a mayor numero de punciones en la duramadre,
mayor es el trauma ocasionado, lo que genera una reduccion rapida del

liquido cefalorraquideo, incrementando la presion intracraneal.

Asi mismo, se han encontrado factores relacionados a la experiencia del

personal sanitario que realiza el procedimiento:

La experiencia del operador es considerada un factor para la cefalea, pues

se ha encontrado que la asociacion es estadisticamente significativa entre
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2.3.

la manifestacion de CPPD y que quien realice la puncion sea residente de
| o Il grado (p<0.001) (26).

Definicién de términos basicos

Cefalea: Dolor de cabeza (33).

LCR: liquido estéril e incoloro ubicado en espacio subaracnoideo y médula
espinal; cumple con la principal funcién de amortiguar la corteza cerebral,
proteger el sistema nervioso central y proporcionar nutrientes a tejidos
nerviosos, asimismo eliminar sus sustancias de desecho. Sirve como
medio de transporte y esta formado por células epiteliales de los plexos

coroideos (34).

Duramadre: es la capa meningea mas externa, conformada por tejido

conectivo denso irregular (35).

Acufenos: consisten en la percepcion de un sonido ante la ausencia de

estimulo acustico (36).
Fotofobia: es el malestar inducido por la luz, sintoma que acomparia gran

variedad de enfermedades, principalmente de caracteristica

oftalmoldgicas o neuroldgicas (37).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de la hipotesis
HO: No existen factores anestésicos-quirdrgicos de riesgo para cefalea

postpuncion dural en pacientes intervenidos bajo anestesia epidural.

H1: Existen factores anestésicos-quirargicos de riesgo para cefalea

postpuncion dural en pacientes intervenidos bajo anestesia epidural.

Variables y su operacionalizacion
Variable dependiente

— Cefalea postpuncion dural

Variable independiente
— Factores anestésicos de riesgo

— Factores quirdrgicos de riesgo
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Operacionalizacion de las variables

Escala de

Variable Definicién operacional Tipo de variable medicién Categorias Instrumento
Variable dependiente Complicacion mas frecuente tras la Cualitativa Nominal Si/ No Ficha de
Cefalea postpuncion dural anestesia locorregional. recoleccion
Calibre de la aguja entre | Aguja empleada en el paciente en Cualitativa Nominal Si
- 18G-22G estudio No
o
2 Posicion sentada al Hace referencia a si el paciente se S
% | momento de la colocacion | sitia en sedestacion a la hora de Cualitativa Nominal No
() . . P . H
e | = de anestesia realizar la técnica F|cra de
c — recoleccion
Q@ B - , Dos o mas intentos que el .
5 5 Multiples intentos para g iy : o . Si
S = anestesiologo necesitd para realizar Cualitativa Nominal
Q ® bloqueo ” No
S w la puncién
2 Lugar de la perforacién | Region de acuerdo donde se puso la Cualitativa Nominal Si
2 debajo de L3 anestesia No
= _— . Procedimiento uirargico de . . Si
© Cirugia de emergencia . quirirg Cualitativa Nominal
> " emergencia efectuado No
w o . . . . . . r . .
S5 C|ru1an9 principal C|ru1anlo que se encargo de realizar el Cualitativa Nominal Si Ficha de
55 residente procedimiento No s
o £ = . recoleccion
S Operacion mediante la cual se extrae S;
2 u ualitativ i
Cesarea n feto cortando las paredes del Cualitativa Nominal No
abdomen y utero
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Tipos y disefio
El enfoque de estudio es cuantitativo, el tipo de investigacion sera:
observacional, analitica (de caso-control), retrospectiva.
— Segun la intervencién del investigador, es observacional
— Segun el alcance es analitico, de casos y controles
— Segun el momento de la recoleccibn de datos el estudio es
retrospectivo.

Disefio muestral

Poblacién universo
Todos los pacientes intervenidos a cirugia bajo anestesia epidural en el

Hospital PNP Luis Nicasio Saenz entre enero 2021 a junio 2023.

Poblacion de estudio

La poblacion la conformaran todos los pacientes intervenidos a cirugia bajo
anestesia epidural en el Hospital PNP Luis Nicasio Saenz entre enero 2021
a junio 2023.

Muestreo o seleccion de la muestra

La muestra se realizara a través de la féormula de caso-control. De acuerdo
con estudios anteriores de Federe (38), el 44.8% de los pacientes fue
atendido con un tamafio de aguja grande (18G-22G). A demas, se tomara
una relacién entre grupos de 1 a 2. La férmula y sus parametros son los

siguientes:

21202/ + DPy (1 = Pyy) + 21_py[TP1(1 = P1) + P,(1 = P,)]?
"e (P, — P,)?
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Parametros:
Z1a2=1.96 :
Z15=0.84

P1=0.448 Proporcibn de pacientes expuestos a cefalea post
puncion dural atendidos con tamafio de aguja grande (18G — 22G).

P.=0.223 Proporcién de pacientes no expuestos a cefalea post

puncion dural atendidos con tamafo de aguja grande (18G — 22G).

Pm=(P1+rP2) /(r+1) = 0.298: Proporcion promedio de pacientes expuestos/no
expuestos a cefalea post puncion dural atendidos con tamafio de aguja
grande (18G - 22G).

OR = (P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2)) = 2.828: Riego relativo en los casos.

r=2
niy =50
n, =100

Muestra:150 pacientes intervenidos a cirugia bajo anestesia epidural, la cual

estara distribuida de la siguiente manera:

— Grupo caso (‘grupo de interés”): 50 pacientes intervenidos bajo
anestesia epidural que si presentaron cefalea postpuncion dural.

— Grupo control (“grupo de referencia”): 100 pacientes intervenidos bajo

anestesia epidural que no presentaron cefalea postpuncién dural.

Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
Grupo caso
— Pacientes intervenidos a cirugia bajo anestesia epidural mayores de

edad de ambos sexos.
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4.3.

Pacientes intervenidos bajo anestesia epidural que si presentaron
CPPD.

Pacientes intervenidos a cirugia bajo anestesia epidural intervenidos
por diferentes especialidades como traumatologia, urologia,
cardiovascular y ginecoobstetricia.

Pacientes con historia clinica completa.

Grupo control

Pacientes intervenidos a cirugia bajo anestesia epidural mayores de
edad de ambos sexos

Pacientes intervenidos bajo anestesia epidural que no presentaron
CPPD.

Pacientes intervenidos a cirugia bajo anestesia epidural intervenidos
por diferentes especialidades como traumatologia, urologia,
cardiovascular y ginecoobstetricia.

Pacientes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

Pacientes intervenidos menores de edad

Pacientes intervenidos por la especialidad de neurocirugia

Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Técnica

La documentacion

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos:

l.
Il.
[I.
V.

Datos generales
Cefalea postpuncién dural
Factores anestésicos

Factores quirdrgicos
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4.4.

4.5.

Procedimiento de recoleccion de datos

Presentacién del plan a la universidad y al hospital para su
aprobacion.

Coordinacion con area estadistica para acceder a historias clinicas de
la poblacion.

Recoleccioén de los datos en el instrumento (Ver Anexo)

Analisis de los datos para obtener resultados

Procesamiento y andlisis de datos
Uso de programa SPSS25.

Analisis inferencial

Aplicacion prueba Chi-cuadrado

Célculo de los OR (Odds Ratio).

Significancia del 5%

Resultados presentados en tablas y diagramas.

Aspectos éticos

No habra contacto con la poblacion debido a que se realizara revision
documental.

Se mantendra el anonimato mediante codificacion del instrumento.
Los datos seran manejados por la investigadora, quien sera la que
tenga acceso mediante una clave y usuario.

La informacion solo sera utilizada para fines cientificos y futuras

publicaciones.
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CRONOGRAMA

2022 2023

MESES

FASES Octubre - EBO = Julio Agosto | Setiembre
Diciembre Junio
Aprobaciéon del proyecto
. . , X X

de investigacion
Recoleccioén de datos X X
Procesamiento y andlisis X
de datos
Elaboracién del informe X
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PRESUPUESTO

Concepto Costos Costo total
Personal 1400
Secretaria 400

Digitador 300

Corrector 150

Analista estadistico 550

Servicios 1610
Movilidad 500

Alimentacion (refrigerio) 650

Z;tgggggz, anillado, 200

Internet 160

Autorizacion del hospital 100

Suministros, Insumos 3150
Papel 50

Foldgr, archivador, sobres 50

manila

CD, USB 50

PC 2000

Otros 1000

Total 6160
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta general

Objetivos

Hipdtesis genera

Tipo y disefio de
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estudio procesamiento de datos recoleccion

Objetivo general

Determinar I f r .
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factores intervenidos bajo anestesia s todos los pacientes

. . postpuncién dural en . . M2 .
anestésicos- epidural ; intervenidos a cirugia bajo
A pacientes . X .

quirargicos de intervenidos bajo El enfoque de estudio es | anestesia epidural en el
riesgo para cefalea | Objetivos especificos : . cuantitativo, el tipo de | Hospital PNP Luis Nicasio | .

) . anestesia epidural, . L . , L Ficha de
postpuncién dural | Determinar los factores investigacion sera: | Séenz entre enero 2021 ajunio recoleccion de
en pacientes | anestésicos de riesgo para ) . observacional, analitica | 2023.

. . . . H1: Existen factores datos
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anestesia epidural,
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2021-20237
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anestesia epidural,

Determinar los factores
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intervenidos bajo
anestesia epidural,

retrospectiva.

La muestra estard dada por
150 pacientes.

Chi-Cuadrado y OR.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

Factores anestésicos-quirurgicos de riesgo para cefalea postpuncion dural en
pacientes intervenidos bajo anestesia epidural. Hospital PNP Luis Nicasio
Saenz, 2021-2023

Fecha: ID:

. Datos generales
Edad:

Sexo: Masculino ()
Femenino ()

IMC: Bajo ()
Normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()
Especialidad: Traumatologia ()
Urologia ()
Cardiovascular ()
Ginecoobstetricia ()
[I. Cefalea postpuncion dural: Si() No ( )
lll. Factores anestésicos
Calibre de la aguja :
Calibre de la aguja entre 18G-22G: Si() No ( )

Posicion sentada al momento de la colocacién de anestesia:
Si() No( )

Nro. De intentos para el bloqueo:
Multiples intentos para bloqueo: Si( ) No ( )

Lugar de la perforacion:
Lugar de la perforacion debajo de L3: Si( ) No ( )

IV. Factores quirurgicos

Cirugia de emergencia: Si( ) No ( )
Cirujano principal residente: Si() No ()
Cesarea: Si() No ( )
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