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RESUMEN

Se estudiaron 16 pacientes ginecoobstétricas jovenes, con herida accidental de la duramadre durante la aplicacién del
bloqueo peridural.

El grupo control (8 pacientes) recibié como tratamiento la inyeccion peridural de Ringer lactado durante 24 horas. El
grupo experimental fue tratado con la inyeccion peridural inica de 10 ml. de sangre total, homéloga, fresca y previo hemoculti-
vo negativo.

Los resultados indicaron disminucion mas rapida de la cefalalgia en las pacientes que recibieron el parche de sangre.

Se hace una revision histérica de los diferentes tratamientos que se han usado para esta complicacién y se destaca la
importancia de no aplicar el parche de sangre si no se tiene el resultado negativo del hemocultivo, pues de modo especial en
los hospitales de ginecoobstetricia, existen muchos factores de riesgo de infeccion.

SUMMARY

Eighteen young women with accidental dura’s puncture during epidural anesthesia, were treated with different methods
after the onset of headache.

Control Group (8 cases), were treated with continous epidural infusion during 24 hrs. The Experimental Group (8
patients) received 10 ml of total fresh homologous blood in epidural inyection.

The relief of headache were faster in the blood patch group, than in the other one.

A review of treatments for headache in this complication is made. It is emphasize not apply the blood patch until the he-
mocultureshows negative, particularly when there is a risk of infection.

INTRODUCCION de liquido cefalorraquideo (L.C.R.) debido a la

perforacién.7.18.22
EL primer informe de cefalalgia postpuncién Kunckle y colaboradores en 1943 y Wolff
) de duramadre lo hizo Bier en 1899, quien en 1948, provocaron cefalalgia a personas
expresé6 que aquélla era causada por la pérdida sanas al extraerles LCR estando de pie, la que
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desaparecié al reinyectarseles. Estos autores
crearon las bases etiopatogénicas al postular
que la cefalalgia esta ocasionada por la dismi-
nucién de la presion del LCR, ya que esto pro-
duce traccion y dilatacion de las estructuras
sensitivas intrcraneanas. Pickerin en 1948, Mar-
chal y Glesne en 1950 y después otros autores
confirmaron que en la cefalalgia postpuncién
existe disminucion de la presién del LCR.7.17.18.22

Weintraub, Aheon y McCard comprobaron
que la cefalalgia disminuye con la aplicacion de
soluciones al espacio peridural, asl como con
el aumento de la presién intraabdominal .3.7a10

Como el espacio peridural es muy estre-
cho a nivel lumbar y su localizacién es un pro-
cedimiento ciego, a pesar de los cuidados y de
la habilidad que tenga el anestesiélogo para la
ejecuciéon de la técnica, siempre existe el
riesgo de herir la duramadre durante las manio-
bras de identificacion del espacio.

La frecuencia de perforacion accidental de
la duramadre, segun diferentes autores, varia
de 1.2 a 7.6 por ciento segun la habilidad o ex-
periencia del anestesidlogo para la aplicacion
de esta técnica. Por otra parte, refiere una fre-
cuencia de cefalalgia postpuncién hasta de 72
por ciento y esto esté influido por varios facto-
res, entre los que destacan el calibre de la agu-
ja, el estado de hidratacion, etc.389.13.14.19,22

En el hospital la frecuencia es del 3.9 por
ciento, segin un trabajo reciente respecto a
morbilidad por bloqueo peridural.* La cefalalgia
se trata con métodos convencionales que no
son del todo satisfactorios.57.8.9.21.25 porque dis-
minuyen poco el dolor y el tratamiento, que re-
quiere reposo absoluto y hospitalizacién duran-
te varios dias, es muy prolongado.

La cefalalgia postpuncién, se calcula que
aproximadamente en el 72 por ciento de los ca-
sos, desaparece en término de una semana. Sin
embargo, éstas son tan intensas, que requieren
un tratamiento adecuado y atendiendo a los
conocimientos respecto a su fisiopatogenia se
han usado diferentes tratamientos? 57210,13.21,22,25
de los que mencionaremos dos.

Aceptando que el aumento de la presion
peridural a base de soluciones isoténicas sea
en dosis unica o fraccionada durante 24 horas a
goteo continuo, se informa una mejoria hasta
de 99.5 por ciento en las primeras 24 horas,
existiendo recaidas hasta en un 52.4 por ciento.”

El segundo método que en época reciente
ha aparecido en la literatura es el parche hema-
tico iniciado por Gomley en 1960; se informa
mejoria entre el 89 y 97.5 por ciento.
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Existen en la literatura nacional e interna-
cional varios informes? 26 11.13. 15,18, 22 gcerca de
este nuevo tratamiento que consiste en la in-
yeccion peridural de sangre homéloga en dosis
unica, la que produce alivio inmediato y no re-
quiere hospitalizacion. Sin embargo, también
se citan'a6 11,12,13,15,16,18,20,.23 gomplicaciones atri-

‘buibles al parche que pueden llegar a ser gra-

ves.

Con objeto de valorar la utilidad de este.
procedimiento en relacién con sus probables
inconvenientes en nuestro medio y comparati-
vamente con los resultados de la inyecciéon pe-
ridural de soluciones isotdnicas, estudiamos
algunos casos con un método origial que tiene
el propdsito de evitar la infeccion como una de
las complicaciones mas graves.

!

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 16 pacientes jévenes, a quie-
nes se les hirié accidentalmente la duramadre

'durante la ejecucion de la técnica del bloqueo

peridural, para efectuar procedimientos gineco-
obstétricos.

Una vez que se produjo el accidente, no se
volvié a tocar el espacio, optandose por la anes-
tesia general. A todas las enfermas se les tomo
sangre para hemocultivo (2 ml.) inmediatamen-
te, en condiciones de asepsia absolutay con je-
ringa de material plastico desechable. Las
muestras se colocaron en botella Bioclin, en
estufaa 37°C, durante setenta y dos horas.

Las pacientes se estudiaron en dos grupos
de trabajo:

Grupo A.

Comprendié ocho pacientes que tuvieron
cefalalgia antes de las 72 horas (plazo minimo
para dar lectura al hemocultivo), y a quienes se
les aplicé el colchdén hidraulico. En condicio-
nes de asepsia absoluta, se localizd el espacio
peridural fuera de la primera puncién y se dejé
un catéter para la inyeccién gota a gota de una
solucién de Ringer lactado, durante 24 horas.

‘Grupo B.

En este grupo se astudiaron también ochc
pacientes, quienes tuvieron hen.ocultivo nega-
tivo y la cefalalgia aparecié 72 horas o después.
A estas pacientes se les aplico el parche hema-
tico, porque ademas del hemocultivo negativo,
no tuvieron manifestaciones clinicas de com-
plicaciones sépticas o alguna otra contraindi-
cacion formal del procedimiento como: aler-
gias, discrasias, uso de anticoagulantes, etc.
La técnica que se recomienda para hacer la
aplicacién del parche es la siguiente:



CEFALALGIA POSTPUNCION. GAYTAN Y COL,

En condiciones de asepsia rigurosa (lava-
do de la regién lumbar y del pliegue del codo
con agua y jabén quirtrgico, cepillo, secado
con agua estéril, sin usar alcohol o colorantes),
con campos hendidos, estando la paciente en
decubito lateral, el operador niumero uno locali-
za el espacio peridural con la técnica de Dogliot-
ti. En ese momento el operador numero dos
toma 10 ml. de sangre venosa de la misma pa-
ciente con asepsia absoluta y jeringa dese-
chable de material plastico, le pasa la jeringa
sin la aguja al operador uno, el cual la ajusta a
la aguja de Tuohy colocada en el espacio
dural previamente y hace la inyeccion lenta en
el transcurso de 20 segundos. Terminada ésta,
se retira la aguja, se coloca a la paciente en de-
cubito dorsal y después de una hora se le indica
que se siente. Si después de 15 minutos no apa-
recen molestias, se pone de pie y se le autoriza
a caminar unos pasos. Debe visitarse a la pa-
ciente a las 24 horas y después cada dia hasta
su alta del hospital. Después de 10 dias debe
acudir al hospital para evaluacién tardia o
llamarle por teiéfono para completar la investi-
gacién.

El estudio de -cada una de las pacientes
se efectud mediante un protocolo especialmen-
te disefado para registrar los datos de interés
que se piden en la valoracién preoperatoria de
las observaciones durante la aplicacion del tra-
tamiento indicado y de las observaciones duran-
te la evolucion hasta el alta hospitalaria y duran-
te 10 dias después.

RESULTADOS

Los resultados se anotan en los cuadros |,
Ay 111,

CUADRO |. VALORACION DE LA CEFALALGIA ALAS 24
HORAS, CON LOS CAMB!OS POSTURALES

Grupo A Porciento  NUm. de casos
Ninguna o alguna mejoria De0a25* z
Poca mejoria &0 3
Gran mejoria 75 z
Desaparecit la cefalalgia i00 *
Total: € cascs
Grupe B
Ninguna o alguna mejoria DeCa28 8]
Poca mejoria <0 3
Gran mejoria 75 1
Sesaparecic la cefalaiaia 00 7

Totlal £ Casos

“Porcientn en reacion ¢on jaintensicad inicial.

CUADRO II. ALTA DE LA PACIENTE DESPUES
DEL TRATAMIENTO

NOm. de dias Num. de casos Grupo

OND»WN =
“NWN AN
>r>r>>mm

CUADRQO IIt. OBSERVACIONES CONTROL DIEZ
DIAS DESPUES

Num. de casos Grupo

Asintomatica 8 A
Asintomatica 7 B
Cefalalgia moderada 1 B

COMENTARIOS

Una de las razones de que nuestro estudio
esté basado en un numero pequefio de casos,
es que consideramos que en nuestro medio, el
hemocultivo previo debe ser uno de los requisi-
tos indispensables para la aplicacién del par-
che de sangre y tuvimos muchas dificultades
técnicas y administrativas para lograrlo.

Llama la atencién que ninguno de los auto-
res citados en las referencias, hacen un estudio
previo de las caracteristicas asépticas del pro-
ducto biolégico inyectado. Sin embargo, consi-
derando que en general, tanto desde el punto
de vista obstétrico en especial, como hospitala-
rio, existen en nuestra poblacién una serie de
factores que hacen considerar como potencial
la infeccién; insistimos en que no debe permi-
tirsg inyectar sangre en el espacio peridural sin
satisfacer este requisito.

Consideramos importante comunicar en
este estudio preliminar, que en otro gran niime-
ro de pacientes con caracteristicas semejantes
a las sefaladas en los dos grupos, se tomaron
muestras para hemocultivo, exclusivamente
con el propdsito de conocer, en.caso de positi-
vidad, el tipo de gérmenes cultivados. Sin em-
bargo, en ningun caso de todos los eaviados al
iatoratorio se obtuvieron resultados positivos.

Dtiras de las razones del niimero pequefio
de casos de este estudio, es la poca frecuencia
con gue se informd el accidente. Por una parte,
‘2 frecuencia normal es pequef.a en el Hospital,
sues ja gran mavoria de ios anestesidlogos son
IXPErios ¥ ne hay residentes de primerc v se-
junde afc. Por ora parle, muchas vecss a pe-
2ar de 'z heriga de la duramadre, se insisie en
LINDINNET CUO 88PAcIC ¥ ratar 2 ia naciente



con analgesia peridural. Estos casos, obviamen-
te, los eliminamos de nuestro estudio.

Aun cuando el numero de casos es peque-
flo en muchos grupos, los resultados anotados
en el cuadro | son convincentes. En el grupo A
el mayor niamero de las pacientes tuvo el 50 por
ciento de mejoria en relacién con la intensidad
inicial y sélo en un caso la mejoria fue del 100
por ciento al desaparecer la cefalalgia a las 24
horas de aplicar el colchén hidraulico.

En cambio, en el grupo B, en la mayoria de
los pacientes desaparecio la cefalalgia antes de
las 24 horas y s6lo en un caso se obtuvo la me-
joria del 75 por ciento en relacién con el valor
inicial. Esta enferma alcanzé el 100 por ciento
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de mejoria al dia siguiente en que fue dada de
alta.

En el cuadro Il observamos que todas las
pacientes del grupo B fueron dadas de alta 24 y
48 horas después del tratamiento. En cambio,
las del grupo A fueron dadas de alta al tercero,
cuarto, séptimo y octavo dias después del trata-
miento.

Todas las pacientes, menos una, estuvie-
ron asintomaticas 10 dias después de su alta
hospitalaria.

No hubo complicaciones atribuibles al proce-
dimiento en ninguno de los dos grupos, y en ca-
so de dolor en miembros inferiores no se con-
signé como complicacion, pues existia desde
antes del tratamiento.
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Miniatura arabe del manuscrito de Dioscorides «De materia médicar, en donde se ve al sultan Ahmad !l con
uno de sus consejeros. Estambul. Biblioteca del Palacio del Topkapi.
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