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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de cefalea post puncion lumbar en mujeres
sometidas a operacion cesarea en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante

el periodo de marzo — agosto del 2013

Metodologia: Estudio de prevalencia de corte transversal llevado a cabo en el
Departamento de Anestesiologia y Gineco Obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso en 138 mujeres sometidas a operacion cesarea, en busca de
detectar cefalea post puncidon lumbar. El analisis estadistico se realizdé en
SPSS 15.0 haciendo uso de estadistica descriptiva e inferencial, se obtuvieron
datos estadisticos RP (IC 95%) y valor de p.

Resultados: La media de edad se ubicé en 24,89 afios con una desviacion
estandar de 6,15 afios; el estado civil mas frecuente fue el casado 47,8% en el
55,1% tiene instruccién secundaria y el 57,2%; la prevalencia de CPPD se
ubicé en 11,6%; el estado nutricional de mayor frecuencia fue el normal 57,2%.
La CPPD fue mayor en pacientes con edades entre los 20-35 afios (56,25%),
de estado civil union libre (56,25%), con nivel de instruccidn secundaria 62,5%,
de procedencia urbana (56,25%), con estado nutricional sobrepeso (37,5%),
pacientes sometidas a puncién con aguja calibre 25 (93,8%), con un numero de
intentos de puncién (100%) y con uso de yodo povidona como antiséptico
(37,5%). Ningun factor se asocio y tampoco se comportdé como factor de riesgo
para la presentacion de CPPD con un valor de p estadisticamente no

significativa.

Conclusiones: La prevalencia de CPPD se encuentra en limites inferiores en
nuestra poblacién sin embargo aun representa un problema actual en nuestro

Hospital.

PALABRAS CLAVE: CEFALEA, CESAREA, PUNCION DURAL, FACTOR DE
RIESGO.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of post lumbar puncture headache in
women undergoing cesarean surgery in the Vicente Corral Moscoso Hospital

during the period February to May 2013.

Methodology: The study of cross-sectional prevalence conducted in the
Department of Anesthesiology and Obstetrics and Gynecology of the Vicente
Corral Moscoso Hospital, this study included 138 women undergoing cesarean
section, looking for post lumbar puncture headache detect. Statistical analysis
was performed in SPSS program 15.0 version using descriptive and inferential

statistics, statistical data were obtained RP (95 % CI) and p value.

Results: The mean age 24.89 years started with a standard deviation of 6.15
years, the most common marital status was married to 47.8 % at 55.1 % of the
population concluded the high school and 57.2 %, the prevalence of PLDH
stood at 11.6% and the most frequent nutritional status was normal in 57.2 %.
PLDH was higher in patients aged 20-35 years (56.25 %) , free union (56.25 %)
binding with secondary level education with 62.5% , from urban procedence (
56 , 25%) , nutritional status with overweight ( 37.5 % ) patients subjected to 25-
gauge needle puncture (93.8% ), with a number of puncture attempts (100 %)
and use of povidone iodine as an antiseptic (37.5%) . Any factor was associated
nor behaved as a risk factor for the presentation of PLDH with a statistically not

significant p value.

Conclusions: The prevalence of PLDH is in lower limits in our population,
however, still represents a current problem in our Hospital.

KEYWORDS: HEADACHE, CESAREAN DURAL PUNCTURE RISK FACTOR.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La puncién lumbar es un procedimiento que permite obtener liquido
cefalorraquideo (LCR) para su analisis, estudiar la presién del mismo y
administrar farmacos en el espacio subaracnoideo con fines terapéuticos y/o
diagnoésticos (1); haciendo hincapié en la colocaciéon de farmacos a nivel
obstétrico recubre gran importancia por la necesidad de anestesia para
procesos como la ceséarea, procedimiento que como veremos ha ido en

aumento.

La incidencia de cesarea respecto al parto vaginal ha aumentado en los ultimos
afos, por ejemplo en EEUU la cesarea ha pasado del 5% en 1965 al 24% en
1987, el 25 % en el afio 2000, y para el 2007 el 32% de los nacimientos fueron
cesareas (26). En Reino Unido los nacimientos por cesarea ascendio del 3 %
en 1970 al 23 % en el 2002 (27), para el 2009 se encontr6 un 28,5%. En
América Latina en el afio 2005 la tasa de cesarea alcanzé 33.5%, para el 2010
una tasa de 43,15%.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso en un estudio del afio 2012 demostro la
incidencia entre el 34 - 36%, si bien engrosan esta cifras las madres con
cesarea anterior y en aquellas con diagnoéstico de desproporcion cefalo —
pélvica. Este aumento progresivo de la cesarea, se acompafia de una

disminucién de la mortalidad perinatal <20/1000.

Una de las complicaciones neurolégicas mas frecuentes de la anestesia
neuroaxial es la cefalea post puncion dural (CPPD). La incidencia reportada en
la literatura de CPPD después de anestesia subaracnoidea varia entre el 3% vy
el 61% de acuerdo con la poblacion, el tipo de aguja y el calibre de la misma.
No hay estudios en la literatura que comparen el efecto de la posicion y su

relacion con la incidencia de CPPD (2).
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A favor de este tipo de anestesia, la OMS menciona que “en comparacioén con
la anestesia general, la regional esta asociada con una mortalidad materna
reducida, la necesidad de menos farmacos, una experiencia de parto mas
directa, un vinculo neonatal-materno mas rapido, menor pérdida de sangre y un
excelente control del dolor postoperatorio a través del uso del opiaceo

neuroaxial” (3).

Por lo tanto fue importante determinar la frecuencia de la cefalea post puncion
lumbar en las mujeres sometidas a operacion cesarea en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca y correlacionarla con factores como
edad, estado nutricional, calibre de aguja, numero de intentos de puncion y el

antiséptico utilizado.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuencia de operacion cesarea ha aumentado progresiva y ampliamente
en los ultimos afos, mientras que en décadas anteriores, era reservada solo
para situaciones en que el parto vaginal ponia en riesgo la salud de la madre o
del nifio. Un reciente estudio realizado en ocho paises de América Latina en el
afio 2011, mostré una frecuencia global de 30%. Datos que contrastan con los
de las décadas de 1960 y 1970, cuando oscilaba alrededor del 10%.
Probablemente, muchos factores han contribuido a este aumento, incluyendo la
mejora de las técnicas quirdrgicas y anestésicas, la reduccién de riesgo de
complicaciones post-operatorias, factores nutricionales y demograficos, y la
percepcion de médicos y pacientes como un procedimiento seguro, con menor

tolerancia a los riesgos (4).

A nivel local en el afio 2006 se realizd un estudio descriptivo de tipo cuantitativo
y cualitativo, el cual muestra un indice global de cesarea alto en el hospital
Militar (66.7%), le siguen el Hospital José Carrasco (43.4%), Fundacion Pablo
Jaramillo (42.5%), el Hospital Vicente Corral (26.5%), y los demas hospitales

cantonales tienen porcentajes mas bajos (5).

la pagina web del Hospital Vicente Corral Moscoso, aproximadamente al afio
se realiza 1472 operaciones cesareas, sin embargo no se evidencian datos en
lo referente a la prevalencia de cefalea post puncién lumbar en este tipo de

pacientes.

Los cuadros de cefalea ocasionados por disminucion de la presion
intracraneana del liquido cefalorraquideo (LCR) pueden aparecer después de
la realizacion de punciones lumbares lumbares generalmente a partir de las 24

horas, por fistulas o0 de manera espontanea o idiopatica.

La cefalea impone ademas una carga personal bajo la forma de intenso
sufrimiento, menoscabo de la calidad de vida y costos econémicos. Las

cefaleas frecuentes, asi como el temor constante con respecto al siguiente

Juan José Narvaez Reinoso
Amanda Elizabeth Ordofiez Castro
Juan Pablo Ortiz Tobar 15



A
A"%" UNIVERSIDAD DE CUENCA

episodio, dafian la vida familiar, las relaciones sociales y el trabajo. Los
esfuerzos prolongados que supone habérselas con una cefalea cronica pueden
asimismo predisponer a la aparicion de otras enfermedades; por ejemplo, la

depresion.

La cefalea es un motivo de inquietud para la salud publica por la discapacidad
gue acompafa y de los costos econdmicos para la sociedad. Como ocasionan
mas problemas en los afios productivos, se calcula que los costos econdmicos
para la sociedad relacionados principalmente con las horas de trabajo que se

pierden y la mengua de la productividad son enormes. (28)
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1.3 JUSTIFICACION

Se determind la frecuencia de presentacion de cefalea post puncion lumbar en
el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso de la
Ciudad de Cuenca en el periodo de marzo — agosto del 2013, estos resultados
se evidencian con la prioridades locales pues brindaran una visién descriptiva

de esta complicacion en nuestra poblacion.

Los conocimientos que se deriven directamente de esta investigacion guiaran

procesos de mejora en lo referente al servicio de anestesiologia del HVYCM.

Los beneficiarios de esta investigacion son la poblacibn de mujeres
embarazadas sometidas a operacion cesarea, pues al conocer la prevalencia
de cefalea post puncion lumbar se plantearan recomendaciones para una
reduccion de esta complicacion, la sociedad y la institucion se veran
beneficiadas pues al reducir esta complicacion se mejorara la atencion y los
reingresos ademas de disminuir los dias de hospitalizacion asi como el empleo

de otras intervenciones destinadas al tratamiento de la cefalea.

A pesar de los avances en la técnica e instrumental y el adiestramiento del
personal esta patologia resulta ser aun un problema frecuente; y nuestra
poblacibn no escapa a esta realidad, la frecuencia es elevada debido a
multiples causas desde las condiciones propias del paciente, la técnica, el
instrumental y la practica que posea el médico, se han identificado factores que
mas frecuentemente se asocian con esta patologia los cuales son motivo de

esta investigacion.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicion de Cefalea post puncion dural

La cefalea post puncion lumbar, es la complicacion mas frecuente asociada a
los bloqueos neuroaxiales. La incidencia de cefalea, varia segun la técnica
(raquidea, intradural o epidural-intradural combinada), el calibre de la aguja, el
disefio de su punta, la dificultad, edad y la experiencia del anestesidlogo. Su
incidencia ha ido disminuyendo a lo largo de los afios, debido principalmente al
uso de agujas de calibre pequefio y con puntas no cortantes. La incidencia de
puncion dural con la aguja se sitda entre el 0,5 — 2,6%, (hasta el 4,4%) segun

las distintas series. (6).

El sindrome de cefalea post puncion dural aparece tras realizar el orificio en la
duramadre que produce la aguja produciéndose una pérdida de volumen de
liguido cefalorraquideo (LCR) y una disminucion de la presion del mismo,
causando una hipotensién intracraneal. No se conoce exactamente cudl es el
mecanismo ultimo que explica la aparicion de cefalea. Una teoria es que la
salida de LCR y disminucién de la presion intracraneal, seria responsable de
una traccidbn gravitacional de las estructuras encefdlicas que no son
amortiguadas por la columna liquida. Otra teoria, es que la disminucion subita
del volumen de LCR activa los receptores de adenosina, produciendo una
vasodilacion arterial y venosa, por lo que el tratamiento vasoconstrictor, como

cafeina o sumatriptan, resulta efectivo, aunque solo temporalmente (6).

El sindrome clasico consiste en la aparicion de cefalea fronto parietal
acompafnada de fotofobia, acufenos, nauseas, vomitos, rigidez y dolor de la
musculatura paravertebral preferentemente del cuello y nuca, tinnitus, diplopia
y mareo con severa cefalea que aparece en las 24-48 horas siguientes a la
puncion dural (aunque puede aparecer hasta el 5° dia). La cefalea, se ve

agravada por el ortostatismo y disminuida por el decubito, es decir tiene
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claramente un componente postural. Empeora en los primeros 15 min después
de adquirir una posicién vertical y desaparece o mejora a los 30 minutos con el
decubito. Se localiza en la zona cérvico-occipital, frontal o fronto-orbitaria y
suele ser pulsétil. Es importante hacer el diagnostico diferencial con patologias

menos frecuentes pero mas graves (6).

La traccidon vagal produce nauseas, la del trigémino pardlisis de la musculatura
ocular pudiendo aparecer estrabismo y vision doble. La disminucion de la
audicion, aparece por disminucion del LCR a nivel coclear. El dolor cervical y
nucal por la traccion de los nervios cervicales 1-3. Se ha estimado que un 39%
de las parteras refieren sintomas de cefalea no relacionado con la puncién
dural después del parto, por lo que es necesario buscar otras causas de
cefalea en cualquier paciente, incluyendo: cefalea tensional, migrafa, sinusitis,
preeclampasia, cefalea por ergéticos. Otras causas pueden incluir las
hemorragias del SNC (subaracnoidea, intracraneal, subdural, trombosis

venosa); en este ultimo caso, falta el componente postural de la cefalea(6).

2.2 Etiopatogenia

La Cefalea Post Puncion Dural es la complicacion mayor mas frecuente tras la
anestesia neuroaxial, y puede producirse por la perforacion de la duramadre de
cualquier etiologia: anestesia subaracnoidea (AS) (Cefalea Post Puncién Dural
hasta en un 1%), PDA durante la anestesia raguidea (incidencia global de
perforacion dural accidentada es de 0,5-2,5%, con aparicion de Cefalea Post
Puncion Dural hasta en un 85%), implantacion de dispositivos intratecales,
puncion intratecal diagnoéstica, quimioterapia intratecal, mielografia. El mecanismo
por el que se produce la cefalea permanece sin confirmar. La lesion de la
duramadre produce la pérdida de LCR. Por un lado, habria disminucién de la
presion intracraneal (PIC), con traccion de las estructuras intracraneales. Por otro,
en virtud de la hipétesis de Monro- Kellie, se produciria una vasodilatacion
compensatoria de las venas intracraneales. La produccion de LCR en el adulto es
de 500 ml al dia (0,35 ml.min-1), y su volumen total de 150 ml aproximadamente.
La pérdida de LCR a través de la puncion dural (0,084-4,5 mls-1) es
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generalmente mayor que su tasa de produccion, particularmente con agujas
mayores al calibre 25G. La presion de LCR en el adulto en la region lumbar es de
5-15 cmH20 en posicion horizontal y de 40 cmH20 en posicion erguida; tras la

puncion dural, baja a 4 cmH20 o menos(7).

La presion de LCR al principio de la vida es de unos pocos cmH20. Un elemento
distintivo y esencial de la CPPD es su componente postural. En posicion erguida,
la presion intracraneal (PIC) baja y la vasodilatacion intracraneal aumenta,
empeorando la cefalea. En supino, se igualan las presiones de LCR en las
cisternas intracraneales y en el compartimento lumbar, con mejoria de la misma.

Otros sintomas asociados, pueden justificarse por la fisiopatologia (7).

» Hipotension intracraneal. Puede producir pérdida auditiva, al transmitirse al
oido interno por el conducto coclear. La hipoacusia se recupera por

completo cuando se restaura la presion del LCR.

e Traccidn de las estructuras intracraneales. Nauseas y vomitos por traccion
del nervio vago, paralisis oculomotora, estrabismo y diplopia por traccion de

los pares craneales IV y VI.

* Tension de los nervios cervicales 1°-3°. Genera dolor cervical.

2.3 Diagnostico

El diagnostico es clinico: debe existir el antecedente de la puncion lumbar y
clinica con cefalea fronto-occipital con un claro componente postural, sin fiebre y
con exploraciéon neuroldgica normal (sin focalidad neuroldgica). Cuando se

confirme el diagndstico clinico se iniciara el tratamiento médico conservador (6).

Cuando existan dudas sobre el diagnéstico clinico de cefalea postunciondural,
serdn necesarias otras pruebas complementarias que confirmen la sospecha
clinica. Si existe fiebre, serd necesaria una punciéon lumbar para descartar
meningitis. En el caso de Cefalea Post Puncion Dural, el analisis bioquimico y

citolégico del LCR presentara los siguientes hallazgos:
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1. Puncién lumbar demuestra una disminucion de la presion de LCR

2. Andlisis citoldgico y bioquimico del LCR: pequefio aumento de proteinas, y

aumento linfocitario.

Si durante la evolucion de la CPPD, la cefalea se cronifica (duracion igual o mayor
a una semana), pero sobre todo si la cefalea pierde su caracter postural, se vuelve
constante o se afiaden signos de focalidad neuroldgica o sintomas neuro-
psiquiatricos (alucinaciones, confusion, letargo), estara indicada una RNM del
SNC para descartar otras patologias graves. El resultado de RNM en la CPPD,
demuestra un realce difuso dural, adelgazamiento cerebral, descenso del cerebro,
quiasma Optico; obliteracion de las cisternas basilares y una ampliacion de la

glandula pituitaria.

2.4 Factores de riesgo para CPPD

2.4.1 Edad

La incidencia de Cefalea Post Puncion Dural es inversamente proporcional a la
edad después de los 20 afios, es decir en pacientes menores de 19 afios la
cefalea es mayor y en pacientes mayores va en aumento; (8). Se ha mencionado
que la Cefalea Post puncion lumbar es infrecuente en nifios por la rapidez de
produccion y baja presion del LCR, pero lo mas probable es una escasa
comunicacion. Los grupos que han estudiado la incidencia de Cefalea Post
Puncion Dural en nifios han encontrado tasas comparables a las de adultos

jovenes (9).

2.4.2 Operacion cesarea

No existe evidencia cientifica de que por si solo incremente el riesgo relativo de
Cefalea Post Puncion Dural. La alta incidencia en muestras obstétricas podria
estar relacionada con la edad, y la puncion dural accidental (PDA) con agujas
gruesas durante la ejecucion de técnicas epidurales (8). Podrian influir también:
menor densidad del LCR, deshidratacion periparto y diuresis postparto (reducirian
produccion de LCR), liberacion brusca de la presion intra-abdominal y de la
compresion de la cava con el parto (reduccion de la presion epidural), esfuerzos
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maternos durante el expulsivo (incrementan fuga de LCR), cambios ligamentarios

secundarios al estado hormonal, deambulacion precoz y ansiedad periparto.

En las parturientas que reciben una epidural, la incidencia de Puncion Dural
Accidental oscila entre 0-6,5%25. La puncion dural inadvertida en esta poblacion
se estima en un 16-33%, segun los estudios (10,11), siendo la cefalea en el
puerperio el primer dato de la Puncion dural accidental (PDA); por tanto, seria
recomendable hacer un seguimiento estrecho de todas las punciones

neuroaxiales. Los mecanismos podrian ser varios:

* lesion de la dura, con rotura diferida de la aracnoides por los pujos

maternos;

e oclusion de la luz de la aguja (12)

2.4.4 indice de masa corporal
Dudoso; la obesidad favoreceria la Puncion dural accidental, pero al tiempo mismo

disminuiria la incidencia de Cefalea post puncion dural.

2.4.5 Antecedentes de cefalea
Pacientes con historia previa de Cefalea post puncién dural. o migrafia, o con

cefalea antes o durante la puncion lumbar, tienen un mayor riesgo. (13)

2.4.6 Caracteristicas de la aguja

Se ha visto que la incidencia disminuye a medida que lo hace el calibre de la aguja
siendo de 70% al usar una aguja de 16a 19 G y de hasta 12% al usar una de 24 a
27. Se ha visto que el uso de agujas con diametro menor de 22G puede ser poco

practico (14)

2.4.7 Direccion del bisel de la aguja

Estudios de microscopia electronica han cambiado el concepto clasico de la
estructura de la duramadre. Sus fibras van agrupadas en capas paralelas a la
superficie; las de la capa externa tienen una disposicion longitudinal, pero este
patrdn no se repite en las sucesivas capas. La perforacién en una zona gruesa
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conduce con menor probabilidad a una fuga de LCR. La orientacion paralela del
bisel respecto al eje espinal podria disminuir la incidencia de Cefalea post puncién
dura, sobre todo con las de tipo Quincke.

Sin embargo, en modelos de puncion dural no se ha encontrado diferencia
significativa en el volumen perdido de LCR cuando se compara la orientacion del
bisel. (6)

2.4.8 NUmero de intentos por puncion

A mayor numero de intentos, mayor frecuencia; mdultiples orificios durales
pequefios pueden provocar una pérdida de LCR equivalente a la de uno grande
(15).

2.4.9 Antisépticos
La incidencia aumenta en pacientes en los que no se retird la povidona yodada de

la piel. Probablemente, factor agravante, no causal (16).

2.5 Tratamiento (17)

2.5.1 Medidas generales y tratamiento a tomar ante  una cefalea pos puncién
dural ya instaurada

Los objetivos del tratamiento de la Cefalea Post Puncion Dural, una vez
instaurada, incluyen el control de sintomas, reemplazar la pérdida de LCR, cerrar

el orificio de puncién y/o controlar la vasodilatacion cerebral (17)

Primero informar previamente del riesgo de esta complicacion. En caso de
puncion dural, especialmente en pacientes obstétricas, explicar claramente la
razon de la cefalea, el curso clinico esperado y las opciones terapéuticas

disponibles que se describira a continuacion (17).

a. Adopcién de la postura de decubito (sélo produce alivio, no cura ni
evita la aparicion de la cefalea).
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b. Rehidratacion (liquidos por via oral, bebidas con cafeina) y

antieméticos, si es preciso, ayudan a controlar los sintomas.

c. Usar faja de compresion abdominal (el aumento de presion

abdominal aumenta la presion epidural).

d. Analgésicos: paracetamol, 1 g/6 h via oral o AINE (ej.: ibuprofeno

600 mg/6-8 h vo), tramadol50-100 mg/6-8 h via oral 6 via venosa.
— Desmopresina, ACTH.

— Corticoides: se han publicado casos aislados de éxito tras
tratamiento con prednisona (50 mg/dia via oral y reduccion

gradual de la dosis en 10 mg/4 dias) e hidrocortisona.

— Opioides via venosa (contraindicado en la lactancia

materna)/intratecal/epidural.

— Los analgésicos tienen poca evidencia clinica y en la practica

médica no hay mejoria de la sintomatologia.

e. Cafeina: estimulante del SNC con efecto vasoconstrictor (no
restablece la dinamica normal de LCR). La dosis recomendada es
300 mg una o dos veces al dia, via oral o intravenosa (una taza de
café, 50-100 mg; una bebida de cola, 35-50 mg). Su vida media es
de 3-8 horas y aparece en leche materna en
cantidades muy pequefias. Efectos secundarios: insomnio (evitar
por la noche), toxicidad del SNC vy fibrilacion auricular. La dosis

toxica es de 150 mg/kg. Su efectividad podria resultar transitoria.

f. Parche hematico profilactico: en las pacientes parturientas cuya
incidencia de cefalea es muy alta, el parche hematico profilactico es
una opcion a considerar. Es una practica discutida ya que puede
resultar innecesario, caro y azaroso, puesto que algunas pacientes
no desarrollan cefalea tras la puncion. Ademas, existe el riesgo de
otra puncion dural y de inyectar sangre subdural o intratecal. Sin
embargo, la eficacia del parche como profilaxis es menor que

cuando se usa como tratamiento de la Cefalea Post Punciéon Dural.
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El parche hematico epidural es la introduccién de sangre autologa en
el espacio epidural. La sangre, una vez en el espacio epidural, se
coagula y ocluye la perforacion evitando la pérdida de LCR. Ha
demostrado un alto indice de éxito si se realiza después de 24 horas de
la puncion dural (70-98%) y baja incidencia de complicaciones. Puede
repetirse un segundo parche, con similar éxito, si el primero resulta
fallido. Después de la realizaciébn de un parche hematico se pueden

hacer técnicas epidurales y/o intradurales sin ningun problema.

— Técnica:

- Realizar una puncién epidural en decubito lateral (en posicion de
sentado la cefalea es mayor) en el nivel de la perforacion previa o
un nivel por debajo. Localizar el espacio, mejor, con pérdida de
resistencia al suero fisiologico (el aire puede producir cefalea). Es
posible encontrar LCR en el espacio epidural.

- Una vez colocada la aguja en el espacio epidural, extraer (otra
persona diferente a la que esta realizando la puncion epidural) 15-
20 ml de sangre del brazo de la paciente (0 del paciente) con
medidas de rigurosa asepsia e inyectar lentamente ese volumen a
través de la aguja de Tuohy. Detener la inyeccion si aparece dolor

de espalda o parestesias.

- Tras la realizaciéon de la técnica, los pacientes deben permanecer
en decubito supino durante 1 6 2 horas con una almohada bajo las

rodillas y después pueden deambular.

— Contraindicaciones:

Negativa del paciente.
- Fiebre, leucocitosis o infeccién de espalda.
- Coagulopatia.
- Puncion dificultosa.
- Pacientes oncoldgicos.
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- VIH con infeccion activa.
— Complicaciones:
- Lumbalgia transitoria (19%).
- Dolor radicular (en miembros inferiores [12%]).
- Aumento leve y temporal de la temperatura (5%).
- Exacerbacion de los sintomas (dolor de cuello [< 1%]).

- Excepcionalmente: aracnoiditis, bradicardia,
convulsiones, sindrome de cola de caballo, paraparesia,

etc.

g. Parche epidural salino: sin evidencia clinica que demuestre un
aumento mantenido de la presion del LCR o un cierre acelerado de
la perforacion. Solo hay casos descritos aislados, pero no estudios
comparativos entre el parche hematico y el de suero fisiologico.

Existen numerosas pautas:
— Dosis Unica: 10015 ml.
- 30-60 ml/6 h, etc.
— Efectos secundarios: hemorragias intraoculares.

h. Parche epidural de dextrano, hay trabajos que establecen la
efectividad de la infusibn de dextrano (3 ml/h) por via epidural

caudal. Riesgo de neurotoxicidad y reacciones alérgicas.

2.6 Evaluacioén del dolor

El dolor es una sensacion subjetiva y, por tanto, las sensaciones referidas por
el paciente son la base para tomar decisiones. Existen diferentes factores que
pueden modificar la percepcion dolorosa del paciente, como la edad, su
situacion cognitiva, estado emotivo y las experiencias dolorosas previas. Estos
factores hacen que un paciente presente un gran dolor aunque no presente

causas que en teoria las justifique. Esto puede inducir al médico o enfermero o
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kinesiélogo a subestimar el dolor, generando discrepancias entre lo que valora
el personal que atiende al paciente y lo que valora el propio paciente (19)

En la escala visual analdgica (EVA) la intensidad del dolor se representa en
una linea de 10 cm. En uno de los extremos consta la frase de “no dolor” y en
el extremo opuesto “el peor dolor imaginable”. La distancia en centimetros
desde el punto de «no dolor» a la marcada por el paciente representa la
intensidad del dolor. Puede disponer o no de marcas cada centimetro, aunque
para algunos autores la presencia de estas marcas disminuye su precision. La
EVA es confiable y valida para muchas poblaciones de pacientes. Aunque la
escala no ha sido especificamente testeada para pacientes en terapia
intensiva, ésta es frecuentemente utilizada con esta poblacion (19).

Para algunos autores tiene ventajas con respecto a otras. Es una herramienta
vélida, facilmente comprensible, correlaciona bien con la escala numérica
verbal. Los resultados de las mediciones deben considerarse con un error de
+2mm. Por otro lado tiene algunas desventajas: se necesita que el paciente
tenga buena coordinacién motora y visual, por lo que tiene limitaciones en el

paciente anciano, con alteraciones visuales y en el paciente sedado (19).

Un valor inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-moderado, un valor
entre 4 y 6 implica la presencia de dolor moderado-grave, y un valor superior a
6 implica la presencia de un dolor muy intenso. En algunos estudios definen la
presencia de Dolor cuando la EVA es mayor a 3.

- - c=cala visual analgica
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS DE TRABAJO

La prevalencia de cefalea post puncion lumbar en mujeres del HCVM

sometidas a operacion cesérea es mayor al 3% (2).

CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

* Determinar la prevalencia de cefalea post puncion lumbar en mujeres

sometidas a operacion cesarea en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.2 Objetivos especificos

» Caracterizar a la poblacion en estudio segun edad, procedencia,
escolaridad, estado civil y estado nutricional.

» Determinar las caracteristicas de la aguja de puncién de mayor uso,

namero de intentos por puncién y antisépticos utilizados.

* Determinar la intensidad de la cefalea post puncion lumbar segun la

escala de visual del dolor (EVA).
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CAPITULO V

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

El estudio planteado corresponde a uno de corte transversal descriptivo, a
llevarse a cabo en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo de marzo a
agosto del 2013

5.2 Universo y muestra

Se consideré como universo de estudio todas las mujeres sometidas a cesarea
durante el periodo mencionado, segun datos del HYCM en su pagina Web se

realizan un promedio de 1472 cesareas al afio.

La muestra a estudiar se calculé en base a los siguientes parametros y en el

paquete estadistico EpiDat:

» Poblacion universo: 1472 mujeres
* Proporcion esperada: 3%
* Nivel de confianza: 95%

* Precision: 3%

La muestra en estudio fue de 115 mujeres; se suma un 20% por probables
pérdidas es decir 23 mujeres, quedando la muestra constituida por 138

pacientes a estudiar.

5.3 Criterios de inclusion

» Pacientes mayores de 15 afios de edad sometidas a operacién cesarea.
» Pacientes sin patologia obstétrica asociada.
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5.4 Criterios de exclusion

» Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.
» Pacientes que han recibido anticoagulantes, previo a la cirugia.

» Pacientes con antecedentes de hipertension arterial previa al embarazo

y gestacional.

5.5 Operacionalizacion de variables (Ver anexo 4).

5.6 Métodos, técnicas e instrumentos

* Visto bueno por parte de las autoridades de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

* Aprobacion por parte del HVCM y por el comité de Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas.

* Seleccion de los grupos de acuerdo a los criterios de exclusion e

inclusion.
» Corroboracion de la informacion por parte de las pacientes.
* Recoleccion de la informacion.

» Dentro de los instrumentos a utilizar tuvimos: Formulario de recoleccion
de datos:Se elaboré un cuestionario con las variables en estudio (Ver

anexos)

5.7 Aspectos para garantizar situaciones éticas

El presente trabajo de investigacion no involucra riesgo alguno conocidos para
las participantes, respetando los aspectos éticos y los derechos a la
informacion por parte de los pacientes se elaboré un documento donde consto
el consentimiento informado, adicionalmente se menciona que los datos
siguieron un proceso de evaluacion y absoluta reserva, siendo los autores de

este trabajo los Unicos que los manejaron.
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5.8 Analisis de datos

Los datos recogidos fueron ingresados en una base de datos pre-codificada en
el paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows; posteriormente se utilizo la
estadistica descriptiva para la elaboracion de tablas y graficos de frecuencias
relativas, adicionalmente se obtuvieron medidas de dispersion, tendencia
central segun la variable en estudio y demostrar razén de prevalencia y valor

de p.

Juan José Narvaez Reinoso
Amanda Elizabeth Ordofiez Castro
Juan Pablo Ortiz Tobar 31



A
é"’%" UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO VI

6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas generales de la poblacion

Tabla 1. Distribucion de 138 mujeres sometidas a cesarea en el HYCM segun

caracteristicas demograficas. Cuenca, 2014.

Variable n=138 %=100
Edad
< 20 anos 28 20,3
20 - 34 afos 95 68,8
35 afos 0 mas 15 10,9
Estado civil
CASADA 66 47,8
DIVORCIADA 2 1,4
SOLTERA 17 12,3
UNION LIBRE 49 35,5
VIUDA 4 2,9
Escolaridad
NINGUNA 4 2,9
PRIMARIA 46 33,3
SECUNDARIA 76 55,1
SUPERIOR 12 8,7
Procedencia
RURAL 59 42,8
URBANA 79 57,2
X= 24,89 afnos
DE= 6,15 afos

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

La media de edad se ubicé en 24,89 aflos con una desviacion estandar de 6,15
afos; siendo el grupo de edad de mayor frecuencia el de pacientes entre los
20-34 afos con el 68,8%; el 47,8% de la poblacion fue casada mientras que el

55,1% y el 57,2% de esta poblacion procedi6 del area urbana.
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6.2 Caracteristicas nutricionales

Tabla 2. Distribucion de 138 mujeres sometidas a cesarea en el HYCM segun

caracteristicas nutricionales. Cuenca, 2014.

Estado nutricional n=138 %=100
BAJO PESO 5 3,6
NORMAL 79 57,2
OBESIDAD 6 4,3
SOBREPESO 48 34,8

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

El sobrepeso fue la mayor anormalidad del estado nutricional con el 34,8% de

la poblacion; el 3,6% de la poblacion presento bajo peso y en 4,3% obesidad.

6.3 Prevalencia de cefalea post puncién lumbar

Tabla 3. Distribucién de 138 mujeres sometidas a cesarea en el HVCM segun

prevalencia de cefalea post puncion lumbar. Cuenca, 2014.

Cefalea n=138 %=100
PRESENTE 16 11,6
AUSENTE 122 88,4

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

La prevalencia de cefalea post puncién dural en nuestra oblacién alcanzd un

11,6% es decir 16 casos.
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6.4 Tiempo de presentacion de cefalea

Tabla 4. Distribucion de 16 mujeres sometidas a cesarea en el HYCM segun

tiempo de presentacion de cefalea post puncion lumbar. Cuenca, 2014.

Caracteristicas n=16 %=100
Tiempo de aparicion de cefalea
24 horas 6 37,5
48 horas 10 62,5
Intensidad del dolor
Moderado 6 37,5
Leve 10 62,5

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

En el 62,5% de los casos la cefalea post puncién lumbar se presento tras 48
horas del procedimiento. Y el 62,5% de la poblacion presento dolor leve.

6.5 Caracteristicas de la técnica de puncion

Tabla 5. Distribucion de 16 mujeres sometidas a cesarea y con CPPD en el

HVCM segun caracteristicas de la punciéon lumbar. Cuenca, 2014.

Caracteristicas n=16 %=100
Calibre de la aguja de puncién

18 1 6,3
25 15 93,8

Numero de intentos
1 16 100

Uso de antisépticos
ALCOHOL 3 18,8
OTRO 7 43,8
YODO POVIDONA 6 37,5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

En el 93,8% de los casos, el grosor de la aguja de puncion fue de #25; en el
100% de estos, se realizé un solo intento de puncién; de los cuales el 37,5% de

los procedimientos se utilizé yodo povidona como antiséptico.
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6.6 Cefalea post puncion dural segun caracteristica s demograficas.

Tabla 6. Distribucion de 16 mujeres sometidas a cesarea y con CPPD en el
HVCM segun cefalea post puncion lumbar y edad, estado civil, escolaridad y

procedencia Cuenca, 2014.

Variable N %
Edad
< 20 afos 4 25
20 - 34 anos 9 56,25
35 afios 0 mas 3 18,75
Estado civil
CASADA 6 37,5
DIVORCIADA 0 0
SOLTERA 1 6,25
UNION LIBRE 9 56,25
VIUDA 0 0
Escolaridad
NINGUNA 1 6,25
PRIMARIA 4 25
SECUNDARIA 10 62,5
SUPERIOR 1 6,25
Procedencia
RURAL 7 43,75
URBANA 9 56,25

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

La prevalencia de cefalea post puncién lumbar fue mayor en pacientes de entre
20-34 afos con el 56,25% del total de las cefaleas; en unién libre con el
56,25% con un nivel de escolaridad secundaria con el 62,5% y de procedencia

urbana con el 56,25%.
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6.7 Cefalea post puncion dural segun estado nutrici  onal.

Tabla 7. Distribucion de 16 mujeres sometidas a cesarea y con CPPD en el

HVCM segun cefalea post punciéon lumbar y estado nutricional. Cuenca, 2014.

Estado nutricional N %
BAJO PESO 1 6,25
NORMAL 8 50
OBESIDAD 1 6,25
SOBREPESO 6 37,5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

La prevalencia de cefalea post puncién lumbar fue mayor en pacientes con un

estado nutricional normal con el 50% de los 16 casos.

6.8 Cefalea post puncién dural y caracteristicas de la puncién

Tabla 8. Distribucion de 138 mujeres sometidas a cesarea en el HYCM segun

cefalea post puncion lumbar y factores de la puncién. Cuenca, 2014.

Cefalea post puncion dural

Variable Presente Ausente
n % n %
Grosor de aguja de puncién
18 1 6,3 15 93,8
20 0 0 1 100
25 15 12,8 102 87,2
27 0 0 2 100
29 0 0 2 100
Numero de intentos
1 16 16,7 80 83,3
2 0 0 39 100
3 0 0 3 100
Uso de antisépticos
ALCOHOL 3 13,6 19 86,4
OTRO 7 9,5 67 90,5
YODO POVIDONA 6 14,3 36 85,7

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores
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La prevalencia de cefalea post puncion lumbar fue mayor en pacientes en las
cuales se les realizo la puncion con una aguja de calibre 25 con el 12,8%; el
16,7% de los pacientes con un solo intento de puncién presentaron cefalea; no
se registro pacientes con cefalea sometidos a 2 o 3 intentos de puncién; por
ultimo en pacientes en los cuales se utilizé yodo povidona como antiséptico la

prevalencia de cefalea fue del 14,3%.

6.9 Factores demograficos asociados a Cefalea post puncion dural

Para la realizaciéon de las tablas de contingencia se dicotomizo la variable
exposicién en base al factor que mayor prevalencia de cefalea post puncién

lumbar presento.

Tabla 9. Distribucion de 138 mujeres sometidas a cesarea en el HYCM segun

cefalea post puncion lumbar y factores asociados. Cuenca, 2014.

Cefalea post puncién dural

Variable Presente Ausente RP (IC 95%) p
N n

Edad
35 afios o mas 3 12 1,8 (0,6-5,8) 0,28
Menor a 35 afos 13 110
Estado civil
UNION LIBRE 9 40 2,3(0,9-5,8) 0,06
OTRO ESTADO CIVIL 7 82
Escolaridad
SECUNDARIA 10 66 1,3 (0,5-3,5) 0,5
OTRO NIVEL DE INSTRUCCION 6 56
Procedencia
RURAL 7 52 1,04 (0,4-2,6) 0,9
URBANA 9 70

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

Ninguno de los factores demograficos se comporté como factores de riesgo;
pues se observa que en todos los casos los intervalos de confianza de la razén
de prevalencia contiene la unidad; por otro lado también se observa que en
ninguno de los casos el valor de p resulté estadisticamente significativo.
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6.10 Factores asociados a Cefalea post puncién dura |
Para la realizaciéon de las tablas de contingencia se dicotomizo la variable
exposicion en base al factor que mayor prevalencia de cefalea post puncién

lumbar presento.

Tabla 10. Distribucion de 138 mujeres sometidas a cesarea en el HYCM segun

cefalea post puncion lumbar y factores de riesgo. Cuenca, 2014.

Cefalea post puncion dural

Factor de riesgo Presente Ausente RP (IC 95%) p
N n
Estado nutricional
BAJO PESO 1 4 1,77 (0,2-10,9) 0,54
NORMAL O SOBREPESO 15 118
Grosor de aguja de puncién
Calibre 25 15 102 2,6 (0,3-19,3) 0,28
Otro calibre 1 20
Numero de intentos
1 intento 16 80 ND 0,0049
Mas de 1 intento 0 42
Uso de antisépticos
YODO POVIDONA 6 36 1,3 (0,5-3,52) 0,51
OTRO 10 86

ND= No determinada
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los autores

Tampoco se encontro que el estado nutricional bajo, el calibre de la aguja de
puncion numero 25, un solo intento o el uso de yodo povidona como antiséptico

sean factores que aumenten el riesgo de cefalea post puncién dural.
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CAPITULO VI

7. DISCUSION

La prevalencia de cefalea post puncion dural en el HYCM se ubic6 en un 11,6%
(16 casos); al respecto mencionamos lo expuesto por Bayter y colaboradores (2)
quienes consideran que la incidencia reportada en la literatura de Cefalea post-
puncion lumbar después de anestesia subaracnoidea varia entre el 3% y el 61%
de acuerdo con la poblacion, el tipo de aguja y el calibre de la misma; se observa
gue la prevalencia de esta complicaciébn en nuestra poblacién ginecoldgica se
sitla cercana al dato inferior del rango provisto por estos autores.

Bayter y colaboradores (2) en un estudio de 202 pacientes encontraron una
incidencia global de Cefalea post-puncion dural del 21,85%, siendo mayor en el
grupo control (28,73%) comparado con el intervenido (15,62%) p=0,036, con un
RR de 1,84 (1,04-3,25); al comparar las posiciones sentada y DLI; las mujeres que
presentaron Cefalea post-puncion dural es mayor a la encontrada en nuestro

estudio.

Un dato nacional es reportado por Maji (20) en Latacunga , este autor encontrd
una prevalencia de CPPD de 25,5% tras analizar 213 pacientes sometidos a

puncion dural utilizando agujas Quincke nimero 25.

Correa (21) menciona en una revision bibliogréafica al respecto de los factores de
riesgo que, la incidencia de Cefalea post-puncion lumbar es inversamente
proporcional a la edad después de los 20 afios, en el grupo de pacientes entre 20-
40 afos la incidencia aumenta entre 3 y 5 veces con respecto al resto de los
grupos etarios; en nuestra poblacion la Cefalea post-puncion lumbar fue mayor en
pacientes de mayor edad con un 20% en pacientes de 35 afilos 0 mas y también
se encontré que la edad no es un factor que se asocie con la presentacion de
Cefalea pos puncién lumbar y no se comporta como factor de riesgo (p no

significativo).
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El 62,5% de la poblacidon presento la cefalea tras 48 horas de la puncion, este dato
encontrado coincide con lo mencionado por Whizar y colaboradores (22) que
mencionan que en el 90% de las pacientes que tienen Cefalea post puncién
lumbar esta se presenta entre el primer y tercer dia post bloqueo, y en los casos

leves suele resolverse en forma espontanea antes de una semana de evolucion.

En el 84,8% de los casos el calibre de la aguja de puncién fue de 25; mientras que
el 69,6% de las punciones fue realizada en un solo intento; el 28,3% en dos
intentos y el 2,2% en tres intentos. La prevalencia de cefalea post puncion lumbar
fue mayor en pacientes en las cuales se les realizo la puncién con una aguja de
calibre 25 con el 12,8%; al respecto Whizar y colaboradores (22) exponen que Al
igual que los pacientes jovenes, las parturientas estan consideradas como de alto
riesgo para desarrollar Cefalea post puncion lumbar, frecuencia que varia en

relacion directa con el tamafio y forma de la aguja.

Correa (21) menciona que el tamafio del desgarro dural es directamente
proporcional con la cantidad de pérdida de LCR. La incidencia de Cefalea post
puncion dural es de 70 % si el calibre de la aguja es entre 16 y 19G, 40 % si el
calibre es entre 20 y 22G y 12 % cuando es entre 24 y 27G; al respecto
encontramos diferencias con nuestra poblacion, donde la mayoria de casos de
cefalea (15 de 16 casos) se presentaron al utilizar aguja calibre 25.

El 16,7% de los pacientes con un solo intento de puncién presentaron cefalea; no
se registro pacientes con cefalea en pacientes con 2 o 3 intentos; Correa (21)
expone que una mayor cantidad de intentos de PL se asocian a una mayor
incidencia de CPPD porque se abre un mayor agujero en la dura y aumenta la
salida de LCR, en nuestra poblacion existe en cambio una prevalencia menor a

mayor nimero de intentos de puncién, es mas no se registraron casos de cefalea.

En un estudio en el afio 2007 (2) se demostro que el modelo de prediccion
demostro que no sélo la posicidn sino la experiencia del anestesiélogo, adicionado
al éxito en el primer intento también se comporta como factor protector para
Cefalea post puncién lumbar, con RR de 0,45 (IC 95% 0,26 — 0,76), p=0,003. En
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nuestra poblacion la baja prevalencia de Cefalea post puncién lumbar a mayor

numero de intentos.

En pacientes en los cuales se utilizd yodo povidona como antiséptico la
prevalencia de cefalea fue del 14,3% es decir la mayor registrada si la
comparamos con los demas antisépticos; Lopez y colaboradores (23) mencionan
gue la incidencia de Cefalea post puncién lumbar aumenta en pacientes en los
que se utilizé povidona yodada en la piel, y concluyen que se trataria de un factor
agravante mas no causal;, esta ultima afirmacién se ve reflejada en nuestro
estudio donde la prevalencia de Cefalea post puncion lumbar fue mayor en
mujeres donde se usd yodo povidona como antiséptico pero no se establecié

como factor de riesgo (p>0,05).

El estado nutricional de la paciente se ha relacionado con mayor prevalencia de
Cefalea post punciéon lumbar, en especial la obesidad; en nuestro estudio las
mujeres obesas presentaron una prevalencia de 16,7% sin embargo no fue la mas
importante pues las pacientes con bajo peso presentaron una prevalencia de
cefalea del 20% ; sin embargo no se encontrd que el estado nutricional se asocie
con la presentacion de cefalea, tampoco el estado nutricional se comporta como

factor de riesgo en nuestra poblacion (p>0,05).

Cefalea es uno de los sintomas que con mayor frecuencia aparece en el
puerperio. Este periodo se caracteriza por varios cambios que se producen
durante su desarrollo tales como: privacion del suefio, ingesta alimentaria irregular
y deshidratacion. Todos estos cambios pueden estar potencialmente asociados a
cefalea. Las fluctuaciones hormonales en los niveles de estrogeno y la cefalea
(particularmente tipo migrafia) tienden a recurrir durante este periodo. La
incidencia reportada de cefalea en el puerperio varia desde 11 hasta 80 %; en
nuestra poblacion la prevalencia de Cefalea post puncion lumbar se encuentra
dentro del rango mencionado por la bibliografia nacional e internacional, sin
embargo puede traer molestia y las situaciones descritas anteriormente, no se

logré estadisticamente asociar ningun factor con la Cefalea post puncion lumbar.
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CAPITULO ViIi

8.1 CONCLUSIONES

La media de edad de la poblacion se ubic6 en 24,89 afios con una

desviacion estandar de 6,15 anos.

e La prevalencia de cefalea pos puncion se ubic6 en 11,6%, en el 62,5%
de los casos se presentd a las 48 horas y el 62,5% de la poblacién

presento una intensidad del dolor leve.

* La prevalencia de los factores asociados fue la siguiente: el calibre de
aguja mas frecuente utilizado fue el nimero 25 con el 84,8%; el 69,6%
de la poblacién present6é al menos un intento de puncion, el antiséptico
yodo povidona se usO en el 30,4% de las pacientes y el estado
nutricional mas prevalente fue el sobrepeso con el 34,8%.

* La Cefalea post puncién lumbar fue mayor en pacientes con edades
entre los 20-35 afos (56,25%), de estado civil: unién libre (56,25%), con
nivel de instruccion: secundaria con un 62,5%, de procedencia: urbana
(56,25%), con estado nutricional: normal (50%), pacientes sometidas a
puncion con aguja calibre # 25 (93,8%), con un intento de puncion

(100%) y con uso de yodo povidona como antiséptico (37,5%).

* Ningun factor se asocié y tampoco se comportdé como factor de riesgo

para la presentacion de Cefalea post puncién lumbar.
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8.2 RECOMENDACIONES

» La Cefalea post puncion lumbar continua siendo un problema luego de la
anestesia regional, sin embargo se ha evidenciado una prevalencia baja
en nuestra poblacion, se recomienda exponer los resultados de esta

investigacion a las instituciones participantes.

e Si bien es cierto, estadisticamente no se demostr6 que los factores
estudiados aumenten el riesgo de Cefalea post puncion lumbar, sin
embargo se evidencio que la cefalea es mayor ante determinadas
situaciones que deben tomarse en cuenta al momento de la puncion

dural.

« Continuar con otras investigaciones sobre el tema en cuestion.
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CAPITULO X

10. ANEXOS

10.1 Formulario de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

““CEFALEA POST PUNCION LUMBAR EN MUJERES SOMETIDAS A
CESAREA. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. 2013"

Formulario Nimero

Nombre Edad materna |

Estado civil
Soltera
Casada
Viuda
Union libre
Divorciada

Escolaridad
Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior

Jo0n ouod- |

Procedencia

Urbana :I
Rural :

Estado nutricional

Bajo peso :
Normal :
Sobrepeso :
Obesidad :
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5

Cefalea postpuncion lumbar

Aparicion de la Cefalea:

Presente
Ausente

NO PRESENTA
24 HORAS
48 HORAS
72 HORAS
120 HORAS
Grosor de la aguja de puncion [ ]
Namero de intentos por puncion | |

Uso de antisépticos

Yodo Povidona :

Alcohol I:I

Otro :
Intensidad de la cefalea

Leve :

Moderada :

Intenso :
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10.2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Nosotros, estudiantes de pregrado de Medicina de la Facultad de Ciencia
Medicas de la Universidad de Cuenca, estamos realizando un estudio como
proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo de Médico General,
gue permita determinar la presencia de cefalea (dolor de cabeza) post puncién
lumbar tras cesarea; se le consultara sobre la presencia de cefalea durante las
horas siguientes al procedimiento realizado; también en caso de presentar este

sintoma se le preguntara sobre la intensidad del dolor.

Por tal motivo le realizaré una encuesta y revisaré su historia clinica,Tomara
aproximadamente 15 minutos el contestar, ademas se tomaran algunos datos

de filiacibn como su nombre, edad, residencia, estado civil.

Toda la informaciéon no tiene costo alguno para usted, ni obtendra ningun
beneficio econémico. Se mantendran en confidencialidad y los resultados

seran utilizados Uunicamente para la realizacion de este estudio.

Los autores de este trabajo de investigacion me han explicado con claridad
todas las preguntas de la encuesta y han dado respuesta a todas las preguntas
que he realizado, habiendo entendido el objetivo del trabajo y libremente sin
ninguna presion, ademas de poder abandonar dicho estudio cuando crea

conveniente.

Firma del paciente o Huella Digital....................ccceene.
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10.3 Asentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Nosotros, estudiantes de pregrado de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, estamos realizando un estudio como
proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo de Médico General,
gue permita determinar la presencia de cefalea (dolor de cabeza) post puncién

lumbar post cesarea.

Por tal motivo le realizaré una encuesta y revisaré su historia clinica. Tomara
aproximadamente 15 minutos el contestar, ademas se tomaran algunos datos

de filiacibn como su nombre, edad, residencia, estado civil.

Hemos discutido esta investigacion con tus padres/apoderado y ellos saben
que te estamos preguntando a ti también para tu aceptacion. Si vas a participar
en la investigaciéon, sus padres/apoderado también tienen que aceptarlo. Pero
si no deseas tomar parte en la investigacion no tiene por qué hacerlo, aun

cuando tus padres lo hayan aceptado.

Puedes discutir cualquier aspecto de este documento con tus padres 0 amigos
o cualquier otro con el que te sientas comodo. Puedes decidir participar o no

después de haberlo discutido. No tienes que decidirlo inmediatamente.

Toda la informacion no tiene costo alguno para usted, ni obtendra ningdn
beneficio econémico. Se mantendran en confidencialidad y los resultados

seran utilizados Unicamente para la realizacion de este estudio.

Firma del Representante o Huella Digital..............................
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10.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad materna. Periodo de tiempo | Afios cumplidos Menos de 20
comprendido desde el De 20 a 34
nacimiento hasta la De 35 0 més
fecha de ingreso
Estado civil Grado de vinculo entre | Estado civil | Soltera
dos personas | establecido en su | Casada
determinado por ley documento de | Viuda
identificacion. Union libre
Divorciada
Escolaridad Afos escolares | Afios de estudio | Ninguna
aprobados en una | aprobados Primaria
institucion educativa Secundaria
Superior
Procedencia Lugar donde nacié Lugar geografico | Urbano
Rural
Estado nutricional Estado de salud de | Relacion Bajo peso
una persona en | peso/talla y | Normal
relacion con los | clasificacion Sobrepeso
nutrientes de su | segln Obesidad
régimen de | normograma del
alimentacion. MSP
Ecuatoriano.
IMC.
Cefalea post | Es un dolor de cabeza Presente
puncion lumbar bilateral que .
se desarrolla dentro de Caracteristicas | Ausente

los cinco dias
posteriores

a la realizacion de una
puncién lumbar (PL) y
desaparece en una
semana. La cefalea
sobreviene

0 empeora en la
posicién de pie y
desaparece o

mejora después de

acostarse. (18)

clinicas.
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Grosor de la aguja | Ancho de aguja Numero de ancho | Numerico
de puncion. de aguja.
Numero de intentos | Intentos  de  puncién | Numero de | Un intento
por puncion. lumbar. intentos en una _
misma  puncién | DOS intentos
lumbar. Tres intentos
Mas de tres
intentos
Uso de antiséptico | Tipo de antiséptico | Tipo de | Yodo Povidona
utilizado. antiséptico
Alcohol
Otro
Intensidad del dolor | Grado subjetivo del | Evolucion Leve
dolor mediante EVA
Moderada
Intenso
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