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Articulo original

Incidencia de cefalea en pacientes sometidas a
operacion cesarea bajo raquianestesia con aguja Quinke

num. 25
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RESUMEN. A cien pacientes gestantes con edad menor de 30
aios se les practico operacion cesarea bajo raquianestesia, de-
positando 15 mg de bupivacaina al 0.75% a través de una aguja
Quincke nim. 25. Ninguna refirié cefalea, posiblemente debido
al diametro insignificante del orificio dural, a la hidratacién
adecuada y, principalmente, a la experiencia adquirida por el
personal que tiene a su carge el tratamiento anestésico para
localizar el espacio subaracnoideo al primer intento.

Palabras clave: cesarea, raguianestesia, bupivacaina, aguja
Quinke nim, 25.

Se ha afirmade que el drenaje del liquido cefalorraquideo
hacia el espacio peridural, tras la puncion de la duramadre,
condiciona hipotensién endocraneana, manifestada funda-
mentalmente por cefalea de diferente magnitud, y que ésta es
directamente proporcional al didmetro del agujero, siendo
mas intensa en la mujer adulta, sobre todo al final de la
gestacion.'

Actualmente es factible acceder el espacio subdural con
aguja de calibre muy reducido, de tal manera que el orificio
sea minimo y, consecuentemente, la incidencia de cefalea se
reduzeca.®?

Por tal motivo, en el Hospital Central Militar se disefio el
presente estudio clinico para determinar la incidencia de
cefalea en un grupo de pacientes gestantes, lievadas a opera-
cidn cesarea bajo raquianestesia, utilizandose aguja espinal
de Quincke num. 25.

* Residente del curso de anestesiologia, Escuela Militar de Graduados de
Sanidad.

** Adscrito al departamento de anestesiologia, Hospital Central Militar.
*** Jefe del departamento de anestesiologia, Hospital Central Militar, Méxi-
co, DF.
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ABSTRACT. One hundred pregnant women under thirty years
of age were treated by caesarean section. Rachianesthesia was
carried out with 15 mg of bupivacaine 0.75% given through a
No. 25 Quinke needle. Headache did not appear in anyone of the
patients. This could be the result of several factors such as the
minimal diameter of the puncture produced in the dural by such
a small gauge needle, the appropriate hidration of the patients
during all the procedure and the expertise personnel who always
reached the dura in the first attempt.

Key words: caesarean, rachianesthesia, bupivacaine, Quinke
needle No. 23,

Material y método

En el Hospital Central Militar, de octubre de 1993 al mes
de abril de 1994, se practicéd operacion cesdrea electiva o de
urgencia bajo raquianestesia a 100 pacientes gestantes, cuyas
edades variaron entre 16 y 30 afos, incluidas en el Grupo |
segun The American Society of Anesthesiologists.

A todas las pacientes se les explico con anterioridad el
procedimiento anestésico que se aplicaria. Ingresaronala sala
de operaciones conscientes, tranquilas y cooperadoras. Una
vez instalada la via venosa periférica se les perfundieron 20
mL/kg de solucion cristaloide y se les colocaron los aditamen-
tos para el registro de la frecuencia cardiaca y presiones
arteriales, sistolica, media y diastdlica y trazo electrocardio-
grafico mediante un osciloscopio. Fueron colocadas en
posicidn de decubito lateral, se les hizo una puncion lumbar
anivel de L.2-3 con aguja de Quincke No. 25 y se depositaron
en el liquido cefalorraquideo, a una velocidad de 30 segundos,
15 mg de bupivacaina al 0.75% como dosis unica. Inmedia-
tamente después se les colocd en posicion quirdrgica
administrindoles oxigeno a través de puntas nasales con un
flujo de dos litros por minuto. Se determinoé el area bloqueada,
se valoré la calidad del bloquec motor y sensitivo, v los
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cambios cardiovasculares, asi como al recién nacido con la
valoracion de Apgar al primer ¥ quinto minutos.

Al dia siguiente se les interrogé para investigar la inciden-
cia de cefalea u otra complicacion, y la eficacia del método
anestésico.

Resultados

[a calidad de la analgesia y la relajacién muscular se
consideraron excelentes por el cirujano, y las pacientes no
manifestaron dolor al introducir las compresas en la cavidad
abdominal, lo que constaté que el nivel del drea bloqueada
abarcaba hasta el quinto denmatoma dorsal. No hubo varia-
ciones importantes cn los signos vitales, excepto en dos
pacicntes que sc resolvieron con la administracion de liquidos
parenterales y efedrina. Ademas, se procurd el desplazamien-
to del utero gravide hacia el lado izquierdo para evitar el
efecto de Posciro (compresion de los grandes vasos por la
matriz). Ninguna paciente refirio cefalea ni retencion urina-
ria. Evolucionaron 6% con nausea y vomito atribuidos a la
hipotensidn arterial y a la estimulacion vagal por la manipu-
lacion visceral, a pesar de que a todas se les habia
administrado previamente ranitidina y metoclopramida. La
valoracion de Apgar al primer y quinto minuto fue de 8y 9
respectivamente, como valores promedio.

Se descartaron 12 pacientes por haberse logrado ¢l abor-
daje del espacio subaracnoidec después del tercer intento y
que no se incluyeron en el presente estudio; sin embargo,
tampoco evolucionaron con cefalea.

Discusion

Se ha clegido dltimamente a la raguianestesia como un
método para el parto por cesarea (35%) debido a su rdpida
instalacion, simplicidad relativa de la técnica cuando se tiene
experiencia, excelente confiabilidad y predictibilidad y, prin-
cipalmente, por ta exposicion minima de firmacos, tanto
materna como fetal.”¥?

El agujero hecho con una aguja de calibre niim. 17 tarda
hasta dos semanas en cicatrizar, y a través de él se pierden
0.17 mL de liquido cefalorraquideo por minuto, lo que oca-
siona disminucion en la presion del mismo cuando ¢l paciente
esta de pie, la masa encefalica desciende y se traccionan las
estructuras sensitivas al dolor, ocasionando cefalea que se
refiere en la mitad anterior de la cabeza, cuando se estimula
la parte superior de la tienda del cerebelo. El dolor se localiza
en la mitad posterior de la cabeza y en la nuca cuando se
estimula la parte inferior de la tienda del cerebro, conducién-
dose por el noveno y undécimo pares craneales y por los tres
primeros nervios cervicales.*¢

Obviamente, el diametro del orificio dural producido por
una aguja de calibre tan reducido, como la que utilizamos en
este estudio, es tan insignificante, que es de suponerse que la
cantidad de liquido cefalorraquideo drenado es minima e
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incapaz para precipitar el sindrome de hipotensién endocra-
neana y la consecutiva cefalea.

Entre los factores que incrementan la frecuencia de cefalea
tras la raquianestesia influyen la edad y el sexo, siendo de
mayor magnitud en los jovenes, sobre todo en pacientes de
sexo femenino, o en aquellos que sufren cronicamente cefalea
o que han necesitado anestesia peridural en varias ocasiones
o se les haya practicado punciones lumbares repetidas, razoén
por la cual en el presente estudio se eliminaron 12 pacientes
que se trataron al principio del estudio en virtud de la falta de
experiencia para localizar el espacio subaracnoideo, la cual,
una vez adquirida hizo posible instalar facilmente el bloqueo
subaracnoideo al primer intento con una aguja del num. 25 y
sin trocar guia.'®?

Otros factores que determinan la aparicion de esta compli-
cacion son: el grado de hidratacion del individuo y la
deambulacion precoz; la menor distancia de la piel al espacio
subdural o menor amplitud del peridural o que no cxista
presion subatmosférica en el mismo; el uso de catéteres
rigidos y apujas de mala calidad; el paciente en posicion
sentada en donde la presion del liquido cefalirraquideo es
mayor que en decibito lateral propiciando el drenaje al incidir
la duramadre,; la introduccion brusca de la aguja, sobre todo
a nivel del ligamento amarillo o la falta de tonicidad de las
estructuras anatémicas en determinados pacientes gue permi-
ten la introduccién de la aguja sin percibir la resistencia
habitual y, légicamente, las contracciones uterinas, los es-
fuerzos musculares, los reflejos de pujo, tos o emético
incrementan la presion del liquido cefalorraquideo y la pér-
dida del mismo.'2¢

Especificamente, en la raquianestesia el didmetro del ori-
ficio en la duramadre es determinante para estimular la
incidencia de cefalea, siendo mas acentuada cuando se per-
fora con agujas de mayor calibre. Con la del nimero 16 se
han reportado cefaleas en 98% de los casos, mientras que con
el del namero 25 0 26 es de [%. Esto ultimo es explicable por
la puncién incidental de la duramadre con la aguja que se
utiliza para infiltrar los tejidos blandos, multipies perforacio-
nes al intentar en varias ocasiones localizar el espacio
subaracnoideo, utilizacidn de agujas con bisel en lugar de los
denominados "en puntas de lapiz", como a la de Sprotte, a
que nuestra casuistica es minima en comparacion con la de
otros autores o, simplemente, por mayor predisposicion del
paciente para desarrollarla.!- 2

Hay que insistir que la cefalea es mas frecuente en la mujer
gestante que en la no gestante, en vista de que es mayor la
deshidratacion y, por lo tanto, se abate el volumen circulante,
se aminora la presion del liquido cefalorraquideo cuando
disminuye [a tensién intraabdominal al evacuar el litero; es
mayor el drenaje de liquido cefalorraquideo con las contrac-
ciones uierinas coadyuvando a la hipotension endocraneana,
finalmente, por la tendencia a iniciar la deambulacion precoz-
mente, limitacion de la perfusién de liquidos parenterales y
que entre el segundo y quinto dia después del parto la diuresis
es mayor.'*
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