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Aportacidn Clinica 

Cefalea Post Bloqueo Subaracnoideo con Aguja Whitacre B-D No. 25 Vs Quincke 
No. 25. 

JosC Ricardo Zela Huaquisto*, Rafael Espinoza Contreras*, Armando Ulibarri Hernhndez*, 
Dulce Maria Hernandez HernandezA* 

RESUMEN 

El objetivo del estudio fue demostrar la baja frecuencia de 
cefalea post bloqueo subaracnoideo (CPPDA); ya que la cefalea 
es consecuencia de una perdida continua de liquido cefalo raquideo 
por el tamaRo del orificio que deja el diametro de las agujas. 
Las agujas Whitacre han sido seaaladas como las que menos 
traumatismo causan en la duramadre. 
Se evaluo la presencia de CPPDA en pacientes sometidos a anes- 
tesia subaracnoidea; 20 pacientes con aguja Whitacre BD No. 
25 y 20 pacientes con aguja Quincky No. 25. La frecuencia 
global fue del 1.5% siendo significativamente menor (P < 0.05) 
con las agujas Whitacre B-D No. 25. 
Se concluye que la tecnica utilizada con la aguja Whitacre B-D 
No. 25 disminuye la CPPDA por la forrna en punta de Iapiz, que 
minimiza el traumatismo de la duramadre y aracnoides debido a 
que separa las fibras longitudinales de la duramadre y no las corta 
como la tipo Quincke de Bisel. 

Palabras  Clave: Anestesia: espinal; complicaciones: cefalea 
postpuncion de duramadre; equipo:agujas Whitacre B-D 

SUMMARY 

POST DURAL PUNCTURE HEADACHE. THE USE OF 
WHITACRE BD No. 25 VS QUINCKE No. 25 NEEDLES 

The goal of this study was evaluate the low frequency of 
headache caused by post-subarachnoid blockage (HPSB). 
Headache is a consequence of the continuos leak of 
cerebrospinal fluid, originated by the size of the orifice that the 
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thickness of needles left. The Whitacre needles are considered 
the less traumatic of all when penetrating the dura mater. In this 
report we have evaluated the presence of HPSB in patients 
under spinal anesthesia. Twenty patients were treated with No. 
25 Whitacre needles and twenty more with No. 25 Quincky 
needles. The global frequency of HPSB was 1.5 per cent and 
clearly lower ( P<0.05) when using No. 25 Whitacre B-D needles. 
We conclude that the technique used with No. 25 Whitacre B-D 
needles reduce the presence of HSPA due to its pencil like points 
that minimize traumatism in dura mater and arachnoid layers, 
because these needles remove the longitudinal fibers or strands 
from the dura mater and they do not cut them, just as Quincke 
needles do. 

Key Words: Anesthesia: spinal; complications: headache post 
subarachnoid puncture; equipment: Whitacre BD needles. 

a cefalea post puncion de duramadre y aracnoides L (CPPDA) es una complicacidn de la anestesia regio 
nal subaraonoidea. El lo.  de agosro ae 189- se 

efectuo el primer bloqueo subaracnoideo, en un hombre 
de 34 afios con 3 ml. de cocaina a1 3%, a las pocas horas de 
aplicado se present6 la CPPDA, desde entonces se ha 
luchado por disminuir la frecuencia de cefalea con esta 
tecnicaI4. 

La frecuencia y gravedad de la CPPDA va a 
depender fundamentalmente del calibre de la aguja. 
Nauty pudo cornprobar que la aparicion de la CPPDA 
era mayor cuando el anestesico empleado era Bupivacaina 
o Lidocaina, ademas de la influencia de la solucion de 
glucosa que se empleaba para aumentar la baricidad del 
anestesico. Asimismo se menciona que 10s narcoticos por 
via subaracnoidea disminuyen la frecuencia de CPPDA4I8. 
La CPPDA es consecuencia de un desequilibrio en la dina- 
mica del liquido cefaloraquideo (LCR), donde hay una 
pkrdida continua de dicho liquido y la rapidez de la misma 
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Cuadro 3 
Frecuencia de CPPDA para cada aguja (n=10) 

-- 

Cefalea Post Puncion 
Tipo de Aguja Intensidad de Duramadre 

hf F EVA 

No O h  No % hr F 

Whitacre BD - - - - 
No 25 (n=20) 

Qu~ncke No 25 
(n-20) 

2 10 1 5 6 1 6  10 

p < 0 0 5  

RESULTADOS 

Los 20 pacientes del grupo A en quienes se us6 la 
aguja Whitacre B-D No. 25, tuvieron una edad promedio 
de 27 aiios i 18, 50 % del sexo femenino y 50 % del seso 
masculino; con ASA I el 70 % y ASA I1 el 30 % con un 
promedio de 70 kg. 

Los 20 pacientes del grupo B en quienes se uso la 
aguja Quinke No. 25 tuvieron una edad promedio de 29 
aiios i 17, 50% del sexo fernenino y 50% del seso mas- 
culino; con ASA I 60% y ASA I1 40%, con un peso 
promedio de 69 Kg. 
El 15% de los pacientes presentaron CPPDA, 20% en seso 
masculino con edad promedio de 33 aiios y 10% seso feme- 
nino con edad promedio de 41 afios (Cuadro I1 y 111). La 
aparicion de CPPDA con la aguja tip0 Quincke No. 25 de 
acuerdo a la prueba x2 indico una diferencia signifioativa 
con una p < 0.05, en comparacion con la aguja Whitacre 
B-D No. 25 (fig. 1) 

DISCUSION 

La CPPDA posterior a1 bloqueo subaracnoideo 
es conocido desde 1898, el cual hasta la fecha continua 
siendo la principal objecion de la tecnica. Los pacientes 
estudiados cumplieron con 10s criterios de inclusion, y 10s 
resultados obtenidos demuestran que la corfiguracion en 
la punta de la aguja es un factor importante; la aguja 
Whitacre B-D No. 25 en punta de lapiz minimiza el trau- 
ma a las fibras longitudinales a1 solo separarlas en lugar de 
producir un corte como las agujas en bisel tipo Quincke 
No. 25. 

El objetivo del estudio h e  el de evaluar la frecuen- 
cia de CPPDA, con dos tipos de agujas de calibre simi- 

lar, per0 con diferencia en la configuration de la punta. 
La CPPDA fue signiticativamente diferente, con una fre- 
cuencia de 1.5%. 

Con este estudio concluimos que la tecnica utiliza- 
da con la aguja Whitacre B-D No. 25 disminuyc 
significativamente la CPPDA, por su pequeiio calibre y 
acabado de la punta, que produce menor traunlatismo de la 
duramadre y aracnoides, debido posiblemente a que separa 
las fibras longitudinales de la duramadre y no las corta como 
la aguja tip0 Quincke No. 25. 
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