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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la cefalea post anestesia raquidea

en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital "El Carmen”, 2018.

Materiales y métodos: El disefio del estudio responde a un estudio observacional,
transversal y correlacional. La poblacién en estudio estuvo conformada por todos
los pacientes que fueron sometidos a una intervencion quirdrgica con anestesia
raquidea en el Hospital “El Carmen” y que presentaron un evento de cefalea post
anestesia raquidea; de enero a junio del afio 2018, estando conformada por 495
pacientes. La muestra estuvo conformada por 31 pacientes, para ello se utilizo el
Programa EPIDAT version 3.1, la asignacion de las unidades de estudios fue por
muestreo aleatorio simple. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento para
la recoleccidn de datos el cuestionario, haciendo uso de una ficha de registro para

cada caso.

Resultados: Del total de pacientes incluidos en el estudio, la mayor proporcion de
los pacientes corresponden al grupo etario de 21 a 30 afios, grado de instruccion
superior tecnico con el 45.2%, procedencia de la sierra con el 74.19%, estado civil

de los pacientes convivientes con el 45.2% y son amas de casa con el 45.16%.

Conclusiones: Los factores intrinsecos Edad, IMC, peso del paciente estan
relacionados significativamente con la cefalea post anestesia raquidea. Los factores
extrinsecos relacionados con la cefalea post anestesia raquidea, son el NUmero de
punciones 2 a mas y Calibre del trocar 27; los factores tipo de trocar e hidratacion
peri operatoria, no presentan relacion con la cefalea post anestesia raquidea. El

factor intrinseco peso, factor propio del paciente y el factor extrinseco nimero de



punciones de 2 a mas, son los que presentan la mayor fuerza de correlacion con la

cefalea post anestesia raquidea.

Palabras clave: “Factores intrinsecos”; “Factores extrinsecos”; “Cefalea”;

“Anestesia raquidea”



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to headache after spinal anesthesia in
patients undergoing surgery at the "EI Carmen" Hospital, 2018.

Materials and Methods: The study design responds to an observational, cross-
sectional and correlational study. The study population consisted of all the patients
who underwent spinal anesthesia surgery at the Hospital "ElI Carmen™ and who
presented a post-rash headache event; from january to june of the year 2018, being
made up of 495 patients. The sample consisted of 31 patients, for which the
EPIDAT Program version 3.1 was used, the assignment of the study units was by
simple random sampling. The technique used was the survey and the instrument for
collecting data on the questionnaire, making use of a registration form for each case.
Results: Of the total number of patients included in the study, the highest
proportion of patients corresponded to the age group of 21 to 30 years, higher
technical education degree with 45.2%, origin of the mountain range with 74.19%,
marital status of the cohabiting patients with 45.2% and are housewives with
45.16%.

Conclusions: The intrinsic factors Age, BMI, and weight of the patient are
significantly related to headache post spinal anesthesia. The extrinsic factors related
to headache post spinal anesthesia are the number of punctures 2 a plus and Caliber
of the trocar 27; The trocar type factors and peri-operative hydration do not present
a relationship with the headache after spinal anesthesia. The intrinsic weight factor,

the patient's own factor and the extrinsic factor, number of punctures from 2 to

Xi



more, are those that present the greatest correlation force with post-anesthesia

spinal headache.

Keywords: "Intrinsic factors”; “Extrinsic factors"; "Headache"; "Spinal

Anesthesia"
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INTRODUCCION

Uno de los problemas méas importantes vinculados a la especialidad de
anestesiologia, es la cefalea post anestesia raquidea siendo una complicacion

postoperatoria que se presenta frecuentemente en los hospitales. (1,2).

En este contexto la anestesia espinal presenta varios beneficios, sin
embargo, también es posible que se presenten algunas complicaciones que afecten
pueden ocasionar trastornos en la evolucion postoperatoria del paciente. Casi
siempre en anestesiologia la cefalea ha sido una de las complicaciones mas
frecuentes. En la actualidad a pesar del desarrollo alcanzado y a los adelantos en
biotecnologia, equipos, instrumental y farmacos aun el problema no ha sido
resuelto. (1,3,4) La cefalea post-anestesia espinal, también denominada cefalea
postpuncion dural (CPPD), continda siendo un serio problema para muchos
pacientes y un reto para los anestesiologos, siendo necesario mas estudios que

generen evidencia para una correcta profilaxis y tratamiento adecuado. (3)

En el marco de lo explicitado “Un adulto promedio tiene alrededor de 150
ml de liquido cefalorraquideo (LCR), produciendo aproximadamente unos 450 ml
por dia. En la posicion de decubito supino la presion del LCR es cercana a 10
c¢cmH20, incrementdndose a 50 cmH2O en posicion vertical”. (5,6) “La pérdida
continua de LCR a traves del sitio de puncion resulta en una disminucion en la

presion intracraneana, donde la salida excede la produccion de este, generando un
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estado de hipotension endocraneana. Una pérdida de 30-50 ml puede ser critica y

ya esta demostrado que produce CPPD”. (5,7)

Por tanto, debemos de resaltar que “en una persona que pierde 10ml/hora de
LCR, el cerebro pierde su soporte de agua y sobre todo en la posicion erguida,
realizando presion sobre estructuras de apoyo sensibles al dolor, que incluyen vasos
sanguineos intracraneales” (5,8). “En este proceso los pacientes con CPPD tienen
un aumento en el flujo sanguineo cerebral al producirse un déficit de LCR, dado
por la relacion inversa que existe entre el volumen de LCR y el volumen sanguineo
cerebral, exacerbado por la posicion sentada o de pie. La presion sanguinea
distiende e incrementa el didmetro de las paredes vasculares y esto produce dolor.
Por tanto, el control del dolor debe realizarse con farmacos vasoconstrictores.

(5,9,10)

En el marco de lo descrito se establecen varios factores, eventos, variables
vinculados a la cefalea post anestesia raquidea, como son el sexo, la edad del
paciente, el calibre del trocar, entre otros factores, sin embargo, no se ha confirmado

fehacientemente la relacion. (1,3,5,9,11)

En el Hospital “El Carmen”, acorde a los reportes actualizados la anestesia
raquidea es la técnica mas frecuentemente practicada por los anestesiélogos y la de
mayor frecuencia en los servicios de cirugia y gineco-obstetricia, por tanto es
ineludible conocer el comportamiento de la cefalea post-anestesia raquidea en

pacientes intervenidos quirdrgicamente y definir el nivel de correlacion que tiene

Xiv



con variables como edad, sexo, calibre del trocar empleado, volumen de hidratacion
perioperatoria y otros, de manera que nos permita intervenir el problema

exitosamente antes de su presentacion.

Formulacion de problema

Problema general
= ;Cuales son los factores relacionados a la cefalea post anestesia raquidea en

pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital ";El Carmen”, 2018?

- Problemas especificos.

= ;Cuales son los factores intrinsecos relacionados a la cefalea post anestesia
raquidea en pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital ";El
Carmen”, 2018?

= ;Cudles son los factores extrinsecos relacionados a la cefalea post anestesia
raquidea en pacientes intervenidos quirirgicamente en el Hospital "¢ EI
Carmen”, 2018?

= ;Cual es el factor mas importante relacionado a la cefalea post anestesia
raquidea en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital “;El

Carmen”, 2018?

JUSTIFICACION
Teorica
La incidencia, prevalencia y en general la informacion estadistica acerca de

la cefalea post anestesia raquidea y las variables que probablemente estén
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relacionados con el evento mencionado es insuficiente, tanto en los hospitales
publicos como privados, por tanto es necesario, ineludible importante,
imprescindible generar conocimiento cientifico relevante respecto a la magnitud
del problema en investigacién como es la cefalea post anestesia raquidea, y a partir
de ello proponer intervenciones eficaces y efectivas para prevenir y/o controlar
estos eventos cuya presentacion es frecuente en los servicios de Cirugia y Gineco-

obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil "El Carmen”.

Préctica

En términos generales la cefalea post anestesia raquidea es un entidad
nosologica cuyo inicio se da en los primeros 5 dias siguientes a la intervencion
quirdrgica, siendo el dolor la sintomatologia primordial cuya localizacion es frontal
y occipital principalmente, y una severidad que varia de moderada a severa, esta
entidad nosoldgica se asocia generalmente a otros signos y sintomas de caracter
diverso que se resuelven espontdneamente, sin embargo algunos casos pueden
complicarse mas y requerir una atencion especifica, por tanto en sentido practico es
importante identificar las relaciones de la cefalea post anestesia raquidea con otros

factores que estan presentes en el paciente sometido a una intervencion quirurgica.

Metodologica

El presente proyecto de investigacion de acuerdo al disefio metodologico
utilizado que corresponde a un estudio descriptivo correlacional, en la cual se busca
basicamente establecer el nivel de correlacion que existe en entre dos variables o

factores, asi como definir el nivel de correlacion que hay entre las variables es
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viable en su ejecucién y altamente probable de permitir contrastar la hipétesis de
investigacion, ademas que los resultados de nuestro estudio servira a otros estudios
en la misma linea de investigacion a otros investigadores, asimismo a partir de
nuestros hallazgos se puede implementar medidas para el control y la prevencién

de la cefalea post anestesia raquidea.

Limitaciones

Los resultados del presente estudio no podran ser aplicados a realidades
diferentes al del ambito del estudio. Sin embargo es menester mencionar que el
estudio describird y establecerd las correlaciones con factores importantes
vinculados a la cefalea post anestesia raquidea en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil "E1 Carmen”, para que a partir de ella se puedan
realizar otros estudios de mayor nivel de complejidad y expliquen la presencia de
algunas variables vinculadas a estas enfermedades, asi como también, beneficiara a
otros estudiosos, para que puedan presentar otros protocolos de proyectos de

investigacion en la misma linea de investigacion.

OBJETIVOS

- General
= Determinar los factores relacionados a la cefalea post anestesia raquidea en

pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital "El Carmen”, 2018.
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- Especificos

= Establecer los factores intrinsecos relacionados a la cefalea post anestesia
en pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital "El Carmen”,
2018.

= Identificar factores extrinsecos relacionados a la cefalea post anestesia en
pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital "El Carmen”, 2018.

= Definir el factor mas importante relacionado a la cefalea post anestesia en

pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital "El Carmen”, 2018.

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Sarzosa, Rosa Susana et al. (2010), en Colombia llevo a cabo un estudio
sobre “Incidencia de la cefalea post-anestesia raquidea en el Hospital Universitario
San José Durante febrero a agosto de 2008”, concluyendo que hay mayor incidencia
de la cefalea post anestesia en pacientes con puncion repetida y que el factor menor
didmetro de la aguja y mayor nimero de punciones esta relacionado a mayor

incidencia de CPPR (12).

Martinez D. (2014), en Colombia llevo a cabo otro estudio sobre
“Caracterizacion de la cefalea pospuncion dural, autoreporte de los anestesiologos
colombianos”, se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo

tomando como poblacién los anestesidlogos con mas de 6 meses de experiencia
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profesional en cualquier parte del territorio colombiano, adscritos a la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (SCARE) que tengan correo
electrénico activo. Los resultados evidencian que el analisis por morbilidad sentida
arrojo una frecuencia de cefalea pos puncién de 196 casos con una mediana de 3
(RI= 1 - 4), solo 27 anestesidlogos (9,7%) refirieron no haber tenido ningln caso
de cefalea pos puncion en los ultimos dos afios y 81 (29,0%) no respondieron. A la
pregunta de como considera las medidas de reposo, hidratacion, AINES, opioides,
cafeina o parche hematico el 58,4% de los encuestados respondié como la mejor
opcion al parche hematico y como la medida mas inadecuada el uso de opioides con
57,0%. Concluyendo que la cefalea postpuncion raquidea es una complicacion
relativamente frecuente, la causa fundamental es la perdida de liquido

cefalorraquideo. (13)

Segado I., et al. (2011), en Espafia publicaron un estudio sobre “Analgesia
epidural obstétrica: fallos y complicaciones neurologicas de la técnica”, los
resultados del estudio evidencian las complicaciones en el periparto y en el post
parto que son variados algunos vinculados al mismo proceso del parto otros a la
madre, concluyendo que la aspiracién previa a la inyeccion y la revision periodica

del catéter son factores que estan relacionados a la analgesia raquidea (14)

Pefia E, Medina J, Valenzuela G, Rodriguez P. (2009), en Chile
realizaron un estudio sobre “Incidencia de Cefalea Post-Puncion en anestesia
espinal de cirugia mayor ambulatoria de vérices: ;Existe el trocar de eleccion?”, los

resultados evidencian que la frecuencia global de CPPD fue de 0,5%. Todos los
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casos presentados fueron en mujeres y las punciones se realizaron en el primer
intento. También los resultados obtenidos en el estudio sugieren que el trocar # 27
pp deberia ser de uso prioritario en safenectomia ambulatoria bajo anestesia espinal.

(15)

Rodriguez Rodriguez R, Cabreales Lugones F, Clard Morell L, Mujica
Silva CM, Miranda Soto M. (2009), en Cuba llevaron a cabo un estudio sobre
“Comportamiento de la cefalea postpuncion dural en pacientes quirdrgicos. Dos
afos de estudio”, los resultados del estudio concluyen que la cefalea post puncién
dural se reduce a mayor edad del paciente y cuando el diametro del trocar es menor,
por otro lado, la ambulacion temprana en las primeras 24 horas del postoperatorio
y los pacientes con hidratacion perioperatoria menor de dos litros tuvieron mayor

presentacion de la cefalea post anestesia. (16)

Correa Padilla J. (2012), en Cuba realizo un estudio sobre “Cefalea pos
puncion dural en la paciente obstétrica”, concluyendo los autores que la cefalea post
puncion continda siendo un problema importante en anestesiologia y que el factor
mas importante relacionado es la pérdida de LCR y estableciéndose que su control

y su prevencion aun en la actualidad es dificil. (17)

Dias Cicarelli D, Frerichs E, Martins Bensefior, F. (2014), en Colombia
llevaron a cabo un estudio sobre “Incidencia de complicaciones neurolédgicas y
cefalea pospuncion dural luego de anestesia regional en la practica obstétrica: un

estudio retrospectivo de 2399 pacientes”, concluyendo que las pacientes que se
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sometieron la anestesia regional y se colocaron en posicién ginecol6gica tenian

mayor riesgo de presentar parestesias de los miembros inferiores. (18)

Lopez-Herranz P. (2014), en México realizaron un estudio sobre “Analisis
de la frecuencia de cefalea pospuncion de la duramadre y tratamiento mas comun
en el Hospital General de México”, concluyendo que la CPPD es una complicacion
frecuente en las mujeres y con mayor énfasis a partir de los cincuenta afios,

asimismo concluyen que el parche hematico epidural previene la cefalea. (19)

Gomelsky Moran D. (2014), en Ecuador llevaron a cabo un estudio sobre
“Incidencia de cefalea postpuncion dural con la utilizacién de agujas quincke
(traumaticas) no 27 vs agujas no 25 en pacientes obstétricas”, concluyendo en su
estudio que el dolor de cabeza se desarrolla dentro de los 5 dias después de la
puncion lumbar; y esta relacionado a alguno de estos sintomas rigidez nucal,
tinnitus, hipoacusia, fotofobia o nausea; y que resuelve espontaneamente en
el curso de una semana o dentro de las 48 horas posteriores al tratamiento

adecuado de la fuga de LCR. (20)

MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

Cefalea post-puncién raquidea

La cefalea post puncion es ocasionada por disminucion de la presion

intracraneana del liquido cefalorraquideo (LCR) y casi siempre suelen aparecer
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después de la realizacion de punciones lumbares, por fistulas o de manera
espontanea o idiopatica. En este marco la segunda clasificacion internacional de
cefaleas 0 ICHD-2 de la Sociedad Internacional de Cefalea (IHS) la categoriza
dentro del grupo de cefaleas atribuibles a alteraciones intracraneanas no vasculares”
(21).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) le asigna “el codigo G44.88

que corresponde a cefalea asociada con otras alteraciones especificas”.

Definicion

“Dolor de cabeza bilateral que se desarrolla dentro de los cinco dias
posteriores a la realizacion de una puncion lumbar (PL) y desaparece en una
semana. Esta cefalea se agudiza en la posicion parada y desaparece 0 mejora

después de acostarse”.

“La puncion lumbar es un procedimiento médico frecuente que se realiza
con fines de anestesia regional, diagndsticos o terapéuticos. Essex Wynter en 1889
y Quincke en 1891 realizaron las primeras punciones lumbares para tratar la
hipertension intracraneana en casos de meningitis tuberculosa. Kart August Bier,
un cirujano aleman y pionero de la anestesia espinal, fue el primero en expresar la

asociacion de la cefalea con la disminucion de volumen” (21).

Haciendo un poco de historia debemos de remarcar que los cirujanos

Whitacre y Hart desarrollaron en 1951 un trocar menos traumatico que tuvo efecto
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en la disminucion de la presentacion de cefaleas posteriores a las anestesias

espinales.

En la actualidad en nuestro pais la puncién lumbar ocasiona mucha de las
veces rechazo del procedimiento del paciente y muchas veces de los familiares, por
temor a complicaciones que puedan presentarse y exige que el médico brinde la

mejor informacion posible.

“La duramadre espinal es un cilindro con fibras de colageno y elasticas que
contiene LCR, se acepta que la disposicion de dichas fibras es longitudinal y la
técnica de perforacion de esta membrana puede relacionarse con el tamafio del
orificio dejado por la aguja utilizada y la aparicion de cefalea post-puncion lumbar.
Las agujas tipo Quincke con el bisel orientado en paralelo con el eje longitudinal
generarian orificios facilmente restituibles en la estructura del cilindro dural, que
aquellas que irrumpen en la duramadre con el bisel en orientacion transversa u
oblicua. Por otro lado, estudios recientes de microscopia electronica han revelado
que la dura consta de diferentes capas que corren paralelas a la superficie y que cada
capa o lamellae estd constituida por fibras de colageno que no muestran una
orientacion especifica y también por fibras elasticas, la mayoria de ellas dispuestas
longitudinalmente. Se agrega a esto que el grosor de la dura posterior varia entre
los individuos y en los diferentes niveles espinales, este hallazgo daria lugar a una
frecuencia menor de cefaleas post-puncion lumbar si la aguja atraviesa los
segmentos mas gruesos de la dura que cuando lo hace en aguellos segmentos mas

delgados; y a la vez explicaria las consecuencias de la perforacion dural” (21,22).
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Fisiopatologia

“La presentacion de la cefalea posterior a una puncidon lumbar atin motivo
de controversia. Desde el siglo pasado una teoria que explica es la teoria de la grieta,
es decir una rasgadura dural que permite la salida del LCR de su continente dural y
la consiguiente pérdida de presién y volumen, lo que por gravedad permite la
traccion de estructuras sensibles al dolor como los senos durales y las venas
tributarias. Una segunda teoria de Monro-Kelly expresa que el dolor segun la cual
el volumen intracraneano se mantiene siempre constante y al disminuir el volumen

del LCR aumentaria el venoso con la consiguiente venodilatacion y dolor” (22).

Segun Torres F. (2008) “El desgarro realizado por una aguja tipo Quincke
en la dura puede equipararse a la apertura inicial de una lata “tin-lid effect”. Este
tipo de orificio puede tardar hasta 14 dias para sanarse. El tamafio y la duracion del
orificio dependerian de la diseccion de las fibras durales si el bisel entra paralelo, o
de la seccidn si entra transverso a la orientacion de éstas. Sin embargo, otras
publicaciones actuales han demostrado que el tamafio del orificio hecho con una
aguja tipo Quincke calibre 22 no difiere significativamente si el bisel ingresa
paralelo o transverso y atribuyen la baja frecuencia de cefalea post-puncion lumbar
cuando el bisel ingresa en paralelo o longitudinal a otros factores distintos al tamafio

de la lesion dural” (21).

En este contexto es importante remarcar que el “LCR se produce a una

velocidad de 0,35 ml por minuto o 500 ml en 24 horas, lo cual le da una capacidad

XXiV



de restauracion rapida de volumen que puede resultar insuficiente si existe una
grieta que mantiene bajos la presion y el volumen. El volumen normal de LCR en
un adulto es de 150 ml y aproximadamente la mitad se encuentra en el
compartimiento intracraneal” (21,22).

En el “sistema intracraneoespinal la presion intracraneal de LCR se
mantiene constante, en la posicion erecta la presion intracraneana del LCR en el
vértex es negativa, aproximadamente de 150 mm H20O. En la posicién horizontal
esta presion es positiva, normalmente de 50-180 mmH20. Con la extraccion de 30
ml de LCR la presion en el vértex durante la posicion erecta puede caer de 220 a
290 mm H20 y generar dolor de cabeza. La presion de LCR puede ser normal o

baja si se punciona de nuevo después de 24 horas” (21,22).

Comparacion de la deformacion de la aguja de bisel de Quincke vs la aguja
punta de lapiz de Whitacre

Bésicamente al realizar una “punciéon lumbar la punta de la aguja puede
golpear una estructura ésea y deformarse, hecho que puede incrementar la lesion de
la dura. Se ha demostrado que las agujas de bisel son mas vulnerables a
distorsionarse cuando golpean el hueso que las de punta de lapiz”. (21,22)
En los inicios de la “anestesia regional y de las punciones lumbares a comienzos
del siglo pasado, la incidencia llegaba a 66 por ciento y con la introduccion de
agujas con calibres 22G y 24G se redujo a 11 por ciento. La cefalea casi siempre
estd vinculada al calibre y disefio de la aguja, la experiencia de quien realiza el

procedimiento, la edad y el sexo del paciente”. (21,22)
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“Los reportes clinicos de los procedimientos de anestesia manifiestan que
las agujas no traumaéticas y de calibres delgados causan una menor incidencia de
cefalea que las agujas convencionales; asi en las punciones lumbares practicadas
con agujas 29G (0,33 mm) no se presentaron cefaleas comparadas con las
practicadas con agujas 25G (0,52 mm) en las que se registrd un 25 por ciento”.

(21,22)

En este marco los medico neur6logos generalmente “realizan las punciones
lumbares con agujas mas gruesas que utilizan los anestesiologos, lo cual permite
obtener una muestra de LCR adecuada y tomar la presion en un tiempo clinicamente
razonable. Las agujas no traumaticas y de menor calibre implican una mayor
dificultad técnica y prolongan el tiempo de toma de la muestra, por tanto, el criterio

medico es importante en esta decision”. (21,22)

Caracteristicas clinicas de la cefalea postpuncion
Acorde a la revision realizada en el presente estudio los criterios
diagnosticos de la cefalea postpuncion lumbar son los siguientes:
“A. Cefalea que empeora dentro de los 15 minutos después de sentarse o levantarse
y que mejora 15 minutos después de acostarse, por lo menos con uno de los
siguientes sintomas y criterios C y D.
1. Rigidez nucal

2. Tinnitus
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3. Hiperacusia
4. Fotofobia
5. Nauseas
B. Realizacion previa de puncion lumbar.
C. El dolor se presenta dentro de los cinco dias siguientes a la puncién lumbar.
D. La cefalea mejora:
1. Espontdneamente en una semana
2. Dentro de las 48 horas posteriores a un tratamiento de la grieta del LCR

(usualmente un parche hematico epidural)”.

Debemos de remarcar que el “90 por ciento de los dolores se presenta en las
primeras 48 horas después de la puncion dural. Generalmente duran una semana,
pero pueden durar hasta varias semanas debido a la persistencia de la fistula. Las
evidencias muestran que cuando mas temprano comienza el dolor de cabeza, es mas
prolongado y severo. El dolor se manifiesta en los primeros 20 segundos después
de que el paciente se levanta y presenta su maxima intensidad en los siguientes 30
segundos para desaparecer 20 segundos después de haberse acostado” (21,22).

Asimismo, Torres F. (2008) manifiesta que “La sintomatologia de la cefalea
post-puncién lumbar es descrita como opresiva o pulsatil, profunda, se ubica en la
region frontal u occipital, aunque puede ser generalizada. En términos de
proporcién mas de la mitad de los pacientes presentan sintomas asociados como
mareo, nauseas y ocasionalmente vomito. Los sintomas auditivos y el tinnitus son
frecuentes y pueden ser causados por una fistula de liquido perilinfatico de la coclea

al espacio subaracnoideo a través del acueducto coclear que estd abierto
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funcionalmente en 50 por ciento de los adultos y genera un sindrome vestibular

similar al de Meniére” (21).

Por otro lado, la presentaciéon de la cefalea post-puncion lumbar es mas
comun en pacientes jovenes y su frecuencia disminuye en pacientes mayores de 50
afios, se presenta mas en mujeres que en hombres particularmente durante la vida

fértil de ellas.

Recientemente a partir de imagenes por resonancia magnética se han
demostrado casos de hipotension intracraneana sin la tipica cefalea ortostatica. Por
otra parte, la posicion en decuUbito lateral izquierdo durante la puncién lumbar
promueve una menor incidencia de cefalea que cuando se hace en posicion sentada

como lo demostré un estudio realizado en anestesia subaracnoidea obstétrica.

Algunas recomendaciones son comunes como el reposo después de la
puncion en el paciente neuroldgico, sin embargo, esta recomendacion no tiene
mucho apoyo cientifico incluso la movilizacion temprana es recomendable. “El tipo
de personalidad tampoco parece influir en la aparicion del dolor de cabeza. “Se
atribuye que los pacientes mas aprensivos lo desarrollaran con mas frecuencia, pero
el MMPI (Minnesota Multiple Personality Inventory) es similar en pacientes con y

sin cefalea posterior a la puncion lumbar” (21,22).
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Diagnostico

“Presencia de cefalea postural con el antecedente de puncion de la dura,
deliberada o accidental, asociada a rigidez de nuca y sintomas neuroldgicos
usualmente guian el diagnostico. Las imagenes por resonancia magnética (IRM)
pueden revelar descenso de estructuras intracraneanas, realce paquimeningeo,
higromas espinales y colecciones focales de liquido en la region retroespinal

superior”. (21,22)

Tratamiento

“Aun no hay consenso para el tratamiento de la cefalea post-puncion lumbar
excepto que los efectos secundarios del tratamiento no sean mas molestos que los
sintomas que se tratan. Se recomienda al paciente reposo absoluto en camay el uso
de algunos analgésicos corrientes. El aumento de los liquidos orales diarios después
de la puncion lumbar no es efectivo.
- La cafeina asociada a analgesicos y la teofilina 282 mg tres veces al dia pueden
ser de ayuda en algunos pacientes.
- Los agonistas de los receptores 5-HT1D que promueven la vasoconstriccion
cerebral no han demostrado eficacia en el manejo de este tipo de dolor de cabeza.
- Se ha demostrado mejoria con la utilizacion de inyecciones o infusiones de
solucion salina normal o solucion de Hartmann en el espacio epidural, sin embargo,
se presentan efectos secundarios como dolor lumbar, mareo, nauseas, taquipnea,
dolor frontoocular o frotoorbitario e incluso hemorragias intraoculares por el rapido

incremento de la presion intratecal” (21,22).
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- Con la evidencia disponible actualmente ain no se puede afirmar que los
cristaloides en el espacio epidural sean un tratamiento alternativo al parche

hematico, pese a la eficacia en los casos reportados.

- “La utilizacion del parche hematico se inici6 al observar que con las punciones
lumbares trauméticas habia una menor incidencia de cefalea post-puncién lumbar.
Su eficacia y sus bajos efectos secundarios hacen que sea una forma frecuente de

tratamiento para el dolor de cabeza posterior a la puncién de la dura.

Se contraindica ante la presencia de fiebre, infeccion lumbar o
coagulopatias, se pretende inyectar a través de una aguja de Touhy 20-30 ml de
sangre autologa. Hay poca evidencia en pacientes infectados con VIH y no se
recomienda en pacientes oncoldgicos por la posibilidad de siembra de células

malignas en el SNC.

La sangre inyectada migra rapidamente en direccion tanto caudal como
cefalica y el coagulo se disuelve en 7-13 horas. Al parecer hay un primer efecto
mecanico de compresion tecal y un incremento de la presion subaracnoidea lo que
explica la rapida mejoria de la cefalea y un proceso ulterior de cicatrizacion y cierre
de la grieta por activacion de los fibroblastos. El contacto de la sangre con el LCR
acelera los procesos de coagulacion y probablemente de sellado del defecto dural.
Afortunadamente no hay fendmenos proinflamatorios que puedan producir edema

axonal o desmielinizacion”™. (21,22)
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“El éxito terapéutico del parche hematico oscila entre 70-98 por ciento de
los casos reportados, sin embargo, puede presentarse un empeoramiento de los
sintomas y dolores radiculares que usualmente remite con el uso de analgésicos

comunes. De igual manera son frecuentes las quejas de dolores lumbares™ (21,22).

En este marco en casos de la persistencia del dolor agudo a pesar de los
parches hematicos, se recomienda el cierre quirdrgico de la duramadre. En resumen,
la cefalea post-puncién lumbar es una complicacién frecuente de la perforacion
accidental o deliberada de la dura que remite casi siempre durante la primera

Semana.

Por lo tanto, en este contexto para el abordaje epidemioldgico y terapéutico
de la cefalea post-puncion es importante tener en cuenta algunas caracteristicas de

las personas de manera que la intervencidn sea mas efectiva.

Definicion de términos

Cefalea post anestesia raquidea.- Se define como el “dolor de cabeza

bilateral que se desarrolla dentro de los cinco dias posteriores a la realizacion de

una puncion lumbar (PL) y desaparece en una semana. La cefalea sobreviene o

empeora en la posicion de pie y desaparece o mejora después de acostarse”. (21)

Factores relacionados. - Son las caracteristicas sociodemogréaficas y

vinculadas al paciente y otros factores propios del procedimiento realizado como
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tipo del trocar, calibre del trocar empleado, volumen de hidratacion perioperatoria

y otros, que estan relacionados al evento cefalea post puncion raquidea.

HIPOTESIS
Hipotesis General
Existen factores relacionados a la cefalea post anestesia raquidea en

pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital "El Carmen”, 2018.

Hipotesis Especificas
- Existen factores intrinsecos relacionados a la cefalea post anestesia en
pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital "El Carmen”, 2018.
- Hay factores extrinsecos relacionados a la cefalea post anestesia en
pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital "El Carmen”, 2018.
- El factor mas importante relacionado a la cefalea post anestesia en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital "El Carmen”, 2018 es el calibre

del trocar.

VARIABLES

Variable independiente, dependiente e interviniente.
VARIABLES:
- Cefalea post anestesia raquidea

- Factores relacionados (factores intrinsecos y extrinsecos)

Matriz de operacionalizacién de las variables.
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NOMBRE DE LA DEFINICION TIPO DE IMPORTANCIA MEDICION VALORES
VARIABLE VARIABLE (ESCALA,
ORDINAL,
NOMINAL)
Edad Periodo de tiempo transcurrido desde el Cuantitativa Descriptiva Discreta e < 20 afios
nacimiento hasta la fecha de realizacion del e 21-29
procedimiento e 30-39
e >40
Grado de Nivel més alto de escolaridad alcanzado en el Cualitativa Descriptiva Ordinal Sin instruccion
instruccién sistema educativo peruano. Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior
universitario
Procedencia Region geogréfica y zona de donde Cualitativa Descriptiva Nominal Costa
procede la persona Sierra
Selva
Urbana
Urbano marginal
Cefalea post “Es un dolor de cabeza bilateral que se Cualitativa Descriptiva Nominal Si
anestesia raquidea| desarrolla dentro de los cinco dias posteriores No
a la realizacién de una puncion lumbar (PL) y
desaparece en una semana”. (21)
Factores Caracteristicas sociodemograficas y Cualitativa Descriptiva Nominal Si
relacionados vinculadas al paciente y otros factores No

propios del procedimiento realizado
como tipo del trocar, calibre del trocar
empleado, volumen de hidratacion
perioperatoria y otros, que estan

relacionados al evento cefalea post
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

1.1.Método de investigacion

El método General a utilizado en el presente trabajo de investigacion fue el
método cientifico como método general, y se utilizd como método especifico

el método descriptivo, deductivo y analitico.

1.2.Tipo de investigacion
El disefio de investigacion corresponde al disefio Correlacional, “estos
disefios describen relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables
en un momento determinado. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &

Baptista, 2014, p. 154).

1.3.Nivel de investigacion

Descriptivo, transversal, retrospectivo.
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1.4.Disefio gréafico o esquematico
Acorde a nuestra propuesta investigativa el disefio responde a un estudio
observacional, transversal y correlacional.

El esquema del disefio no experimental descriptivo correlacional es:

Esquema: Ox
A
M
Oy
e 20181.2

- M: Muestra pacientes con cefalea post anestesia raquidea

Ox: Cefalea post anestesia raquidea

r: Probable relacion

Oy: Factores relacionados — Intrinsecos y extrinsecos

1.5.Ubicacion geografica y tiempo de realizacion
El trabajo de investigacion se ejecuto en el Hospital “El Carmen”, ubicado
en el Jr. Puno N° 911 del Distrito de Huancayo, Provincia de Huancayo,
Regidén Junin.

El estudio se realizo de julio a setiembre del afio 2018.
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1.6.Poblacion y muestra
La poblacion en estudio estuvo conformada por todos los pacientes que
fueron sometidos a una intervencién quirdrgica con anestesia raquidea en el
Hospital “El Carmen” y que presentaron un evento de cefalea post anestesia

raquidea; de enero a junio del afio 2018, estando conformada por 495 pacientes.

1.7.Criterios de inclusion, exclusion
v Criterios de inclusion: Pacientes ambos sexos, de 18 a 65 afios, que
fueron sometidos a una intervencion quirurgica con anestesia
raquidea en el Hospital “El Carmen” y que presentaron un evento
de cefalea post anestesia raquidea; de enero a junio del afio 2018, y

que acepten participar en el estudio.

v" Criterios de exclusién: Pacientes ambos sexos, menores de 18 afios
y mayores de 65 afios, que fueron sometidos a una intervencién
quirtrgica con anestesia raquidea en el Hospital “El Carmen” y que
presentaron otro evento diferente a cefalea post anestesia raquidea;
de enero a junio del afio 2018, y que no acepten participar en el

estudio.

1.8. Tamario de la muestra. Tipo de muestreo

Para obtener el tamafio muestral se utilizo la siguiente formula:
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U = 495 Poblacién de pacientes que presentaron

cefalea post anestesia raquidea

p = 5% Prevalencia cefalea post anestesia raquidea
q = 95% Diferencia prevalencia
N.C. = 95.5 Nivel de confianza
e = +5 Error méximo aceptable
n=31

En el proceso de obtener al tamafio muestral se hizo uso del Programa
EPIDAT versién 3.1 cuya licencia es de la Organizacion Panamericana de la

Salud y de uso libre.

La asignacion de las unidades de estudios a la muestra fue por muestreo

aleatorio simple.

1.9.Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento para la recoleccion de

datos el cuestionario, haciendo uso de una ficha de registro para cada caso.

1.10. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de dato
El instrumento de recoleccion de datos fue validado por el método de juicio
de expertos, el mismo que estara constituido por 03 expertos en la linea de
investigacion de nuestro proyecto.
1.11. Procedimientos de recoleccion de datos
v Autorizacién del Hospital “El Carmen”
v Autorizacién y coordinacion con la Jefatura del Departamento

Médico Quirurgico
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v" Autorizacion y aplicacion del consentimiento informado

v" Autorizacion y aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
v" Procesamiento de datos

v Analisis e interpretacion de datos

v"Informe final.

1.12. Analisis estadisticos: descriptivo e inferencial
En el procesamiento de los datos se utilizo el software estadistico SPSS
version 20 para Windows, para el andlisis descriptivo se utilizaron medidas de
tendencia central, tablas de frecuencia y graficos. Prueba de hipotesis: Para la
contrastacion de la hipdtesis se utilizé el indicador de incidencia y el estadistico

correlacion de Pearson aceptandose valores de p < 0,05.

1.13. Aspectos éticos de la investigacion.
El presente proyecto de investigacion se realizd en seres humanos, por lo
tanto, se tuvo en cuenta los principios éticos basicos: respeto por las personas,
beneficencia y justicia, en este marco se utilizé consentimiento informado para

persona incluida en el estudio.
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CAPITULO II
RESULTADOS

2.1. RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion corresponde a una investigacion
correlacional que tiene como finalidad determinar el grado de relacion no causal
existente entre dos o mas variables. Se caracterizan porque primero se miden
las variables y luego, mediante pruebas de hipotesis correlacionales y la
aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la correlacion. Aunque la
investigacién correlacional no establece de forma directa relaciones causales,

puede aportar indicios sobre las posibles causas de un fenémeno.

En el marco de lo explicitado, la presentacion de los resultados de la
investigacion por el tipo de disefio metodoldgico correlacional, se realiza sobre
la base de la informacion recolectada sobre los factores relacionados a la

cefalea post anestesia raquidea en pacientes intervenidos quirurgicamente en el
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Hospital "El Carmen”, de tal manera que nos permita realizar inferencias

validas para el estudio.

Tabla 1: Pacientes con cefalea post anestesia raquidea segin edad Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018

Grupos de n=31

edad Frecuencia Porcentaje
12-20 afios 7 22.6
21-30 afios 14 45.2
31-40 afios 8 25.8
41-50 afios 1 3.2
51-60 afios 1 3.2

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos elaborado por MLQ

La tabla 1, nos muestra que en relacion a la edad de los pacientes con cefalea post

anestesia raquidea, se identifico que el grupo etario de mayor proporcion fue de 21

a 30 afios, con el 45.15%, y el 3.23% representa al menor grupo etario que son del

grupo etario 41 a 50 y 51 a60 afios de edad respectivamente.
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Tabla 2: Pacientes con cefalea post anestesia raquidea segin grado de instruccion
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018

Grado de instruccion n=31
Frecuencia Porcentaje

Analfabeta 0 0
Primaria 2 6.5
Secundaria 13 41.9
Superior Técnico 14 45.2
Superior Universitario 1 3.2
Completo 0 0.0
Superior Universitario 1 3.2
Incompleto 0 0.0

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos elaborado por MLQ

La tabla 2, muestra que en relacién al grado de instruccion de los pacientes con
cefalea post anestesia raquidea, se evidencid que tienen instruccion superior técnico
con mayor proporcion el 45.2% y el 3.2% con la menor proporcién tienen

instruccion superior completa e incompleta.

Tabla 3: Pacientes con cefalea post anestesia raquidea segin procedencia Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018

Procedencia n=31
Frecuencia Porcentaje
Costa 2 6.5
Sierra 23 74.2
Selva 6 19.4

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos elaborado por MLQ

En la tabla 3, podemos observar; que en relacion a la procedencia de los pacientes

con cefalea post anestesia raquidea, se evidencié que proceden de la sierra con
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mayor porcentaje siendo 74.19% y el 6.45% con el menor porcentaje proceden de

la costa.

Tabla 4: Pacientes con cefalea post anestesia raquidea segun estado civil Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018

Estado civil n=31
Frecuencia Porcentaje
Soltera 12 38.7
Conviviente 14 45.2
Divorciada 0 0.0
Casada 5 16.1
Viuda 0 0.0

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos elaborado por MLQ

La tabla 4 nos muestra; con relacion al estado civil de los pacientes con cefalea post
anestesia raquidea, se encontré que son convivientes con mayor porcentaje siendo

45.2% vy el 16.1% con el menor porcentaje son casados y ninguno son divorciados

ni viudos.

Tabla 5: Pacientes con cefalea post anestesia raquidea segun ocupacién Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018

Ocupacion n=31
Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 14 45.2
Estudiante 10 32.3
Comerciante 5 16.1
Otros 2 6.5

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos elaborado por MLQ

En la tabla 5 podemos observar; con relacion a la ocupacién de los pacientes con
cefalea post anestesia ragquidea, se evidencié con mayor porcentaje que son amas

de casa con el 45.16% Yy el 6.45% con el menor porcentaje otras ocupaciones.
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RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 6: Factores intrinsecos relacionados a la cefalea post anestesia raquidea segiin

ocupacion Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018

Correlacion de Pearson Edad IMC Peso
Edad Edad Correlacién ,631%* ,897" 1
de Pearson
Sig. 0.001 0.001 0.000
(bilateral)
N 31 31 31
IMC IMC Correlacién ,631** 897" 1
de Pearson
Sig. 0.001 0.001 0.000
(bilateral)
N 31 31 31
Peso Peso Correlacién ,631%* ,897™ 1
de Pearson
Sig. 0.001 0.001 0.000
(bilateral)
N 31 31 31

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos elaborado por MLQ

Al relacionar la cefalea post anestesia raquidea con los factores intrinsecos

Edad, IMC, peso del paciente se encontr6 que el p-valor es menor a 0.05; por tanto,

rechazamos la hipotesis nula; por lo tanto, existe suficiente evidencia estadistica

para afirmar que los factores intrinsecos estan relacionados significativamente con

la cefalea post anestesia raquidea.

Asimismo, el coeficiente de correlacion de Pearson = 0.631 en la edad, el

cual indica una relacion positiva media es decir a mayor edad se tendra también

mayor cefalea pos anestesia raquidea; el coeficiente de correlacion de Pearson =
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0.897 en IMC, el cual indica una relacion positiva considerable es decir a mayor
IMC se tendra también mayor cefalea pos anestesia raquidea; el coeficiente de
correlacién de Pearson = 1.000 en cuanto al peso del paciente, el cual indica una
relacion positiva perfecta es decir a mayor peso se tendra también cefalea post

anestesia raquidea

Tabla 7: Factores extrinsecos relacionados a la cefalea post anestesia raquidea segun
ocupacion Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018

Correlacion de Tipo de trocar Numero de Calibre de
Pearson whitaker punciones 2 a trocar 27
mas
Tipo de trocar Correlacion de 422%= 801" 193%*
whitaker Pearzon
Sig. (bilateral) 0.124 0.001 0.000
N 31 31 3
Numero de Correlacién de A27== o1~ 703
punciones 2 a Pearson
mas
Sig. (bilateral) 0.124 0.001 0.000
N 3l 31 31
Calibre del trocar Correlacion de 420%= 801~ 193
27 Pearson
Sig. (bilateral) 0.124 0.001 0.000
N 31 31 3
Hidratacion peri Correlacion de 420%= 801~ 193
operatoria Pearson
Sig. (bilateral) 0.124 0.001 0.000
N 3l 3l 31

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos elaborado por MLQ
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La tabla 07, evidencia que si hay relacion de los factores extrinsecos con la cefalea
post anestesia raquidea en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” 2018, la correlacion es directa positiva siendo el
valor de correlacion de Pearson de, Nimero de punciones 2 a més y Calibre del
trocar 27 de 0,891** y 0,793** respectivamente y el valor p = 0.001, y 0.000; los
factores que no tienen correlacion con la cefalea post anestesia raquidea son el tipo
de trocar e hidratacion peri operatoria, siendo sus coeficiente de correlacion de

0,422* y 396** respectivamente y el valor p = 0.124 y 0.066.
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CAPITULO Il
DISCUSION

3.1 DISCUSION

La cefalea post anestesia raquidea es un entidad nosoldgica cuyo inicio se
da en los primeros dias siguientes a la intervencion quirurgica, siendo el dolor la
sintoma mas importante cuya localizacion es frontal y occipital y que varia de
moderada a severa, esta entidad se asocia fundamentalmente a otros signos y
sintomas de caracter diverso se autocontrola, sin embargo algunos casos pueden
complicarse mas y requerir una atencion especifica, por tanto en términos de la
practica clinica cotidiana es importante identificar los factores que estan
relacionados a la cefalea post anestesia raquidea en el paciente sometido a una

intervencion quirurgica.

En este marco los factores intrinsecos Edad, IMC, peso del paciente,
presentaron correlacion con la cefalea post anestesia raquidea, y sus coeficientes de
correlacion fueron 0.631 en la edad, 0.897 en IMC y 1.000 en cuanto al peso del

paciente, este ultimo nos indica una relacion positiva perfecta es decir a mayor peso
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se tendra también cefalea post anestesia raquidea, asimismo el p-valor hallado es
menor a 0.05; por tanto rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la alterna; por lo
tanto existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que los factores intrinsecos

estan relacionados significativamente con la cefalea post anestesia raquidea.

De la misma manera los resultados de nuestro estudio, evidencian que, si
hay relacion de los factores extrinsecos con la cefalea post anestesia raquidea en los
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
2018, la correlacion es directa positiva siendo el valor de correlacion de Pearson
del factor Numero de punciones 2 a mas y Calibre del trocar 27 de 0,891** y

0,793** respectivamente y el valor p = 0.001 y 0.000.

Los factores que no tienen correlacion con la cefalea post anestesia raquidea
son tipo de trocar e hidratacion peri operatoria, siendo sus coeficiente de correlacion
de 0,422* y 396** respectivamente y el valor p = 0.124 y 0.066, hallazgos que
concuerdan con el estudio llevado a cabo por Sarzosa, Rosa Susana et al. (2010),
en Colombia sobre “Incidencia de la cefalea post-anestesia raquidea en el Hospital
Universitario San José Durante febrero a agosto de 2008”, concluyendo que hay
mayor incidencia de la cefalea post anestesia en pacientes con puncion repetida y
que el factor menor diametro de la aguja y mayor nimero de punciones esta

relacionado a mayor incidencia de CPPR (12).

Asimismo, Pefia E, Medina J, Valenzuela G, Rodriguez P. (2009), en Chile

realizaron un estudio sobre “Incidencia de Cefalea Post-Puncidn en anestesia
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espinal de cirugia mayor ambulatoria de varices: ;Existe el trocar de eleccion?”, en
cuyos resultados obtenidos en el estudio sugieren que el trocar # 27 pp deberia ser

de uso prioritario en safenectomia ambulatoria bajo anestesia espinal. (15)

Por otro lado, Rodriguez Rodriguez R, Cabreales Lugones F, Clara Morell
L, Mujica Silva CM, Miranda Soto M. (2009), en Cuba llevaron a cabo un estudio
sobre “Comportamiento de la cefalea postpuncion dural en pacientes quirrgicos.
Dos afios de estudio”, donde concluyen que la cefalea post puncion dural se reduce
a mayor edad del paciente y cuando el diametro del trocar es menor (16), hallazgos

que de igual forma son concordantes con los resultados de nuestro estudio.

Finalmente, Lopez-Herranz P. (2014), en su estudio sobre “Analisis de la
frecuencia de cefalea pospuncion de la duramadre y tratamiento mas comun en el
Hospital General de México” (19) y Gomelsky Moran D. (2014) (20), en su estudio
sobre “Incidencia de cefalea postpuncion dural con la utilizacidon de agujas quincke
(traumaticas) no 27 vs agujas no 25 en pacientes obstétricas”, donde concluyen que
el dolor de cabeza se desarrolla dentro de los 5 dias después de la puncion
lumbar; y esta relacionado al calibre del trocar que se utiliza y al nimero de
punciones que se realiza en el procedimiento, son hallazgos que coinciden con los

resultados de nuestro estudio.

En resumen, debemos de expresar enfaticamente que nuestros resultados en

términos generales corroboran la hipotesis planteada, los mismos que son

concordantes, coincidentes en términos de que hay factores intrinsecos vy
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extrinsecos que estan relacionados a la cefalea post anestesia raquidea y que la

mayor proporcion de los estudios corroboran nuestros hallazgos.
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CONCLUSIONES

La mayor proporcion de los pacientes incluidos en el estudio, corresponden
al grupo etario de 21 a 30 afios, grado de instruccion superior técnico con el
45.2%, procedencia de la sierra con el 74.19%, estado civil de los pacientes

convivientes con el 45.2% y son amas de casa con el 45.16%.

Los factores intrinsecos Edad, IMC, peso del paciente estan relacionados

significativamente con la cefalea post anestesia raquidea.

Los factores extrinsecos relacionados con la cefalea post anestesia raquidea,
son el NUmero de punciones 2 a mas y Calibre del trocar 27; los factores tipo
de trocar e hidratacion peri operatoria, no presentan relacién con la cefalea

post anestesia raquidea.

El factor intrinseco peso, factor propio del paciente es el que tiene la mayor
fuerza de correlacion con la cefalea post anestesia raquidea y el factor
extrinseco numero de punciones de 2 a mas, son los que presentan la mayor

fuerza de correlacion con la cefalea post anestesia raquidea.
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RECOMENDACIONES

Los factores intrinsecos IMC y peso del paciente son los que tienen la mayor
fuerza de correlacién con la cefalea post anestesia raquidea Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018, sin embargo estos factores
responden basicamente al modelo de gestion publica de Atencion Integral de
las Personas, asumido por los Gestores o Directivos Publicos de las Redes de
Salud, por lo que es importante la adecuada designacion de los gestores a nivel
local y regional, con criterios técnicos que permitan obtener resultados 6ptimos
respecto al control de ambos factores que responden eficazmente a
intervenciones de actividad fisica y alimentacion saludable, por tanto es

importante implementar estas acciones.

El Numero de punciones 2 a més y Calibre del trocar 27, son los factores
extrinsecos relacionados con la cefalea post anestesia raquidea; ambas
variables son susceptibles de ser controladas a partir de mayor capacitacion en
el servicio a los profesionales médicos especialistas a cargo de la anestesia

raquidea.

El Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, debe
implementar medidas de prevencion y/o estrategias para prevenir y controlar
los factores intrinsecos y extrinsecos evidenciados como factores relacionados
a la cefalea post anestesia raquidea, como son mejorar los habitos de las
personas respecto a su alimentacion, ejercicio fisico, propiciar actividades
recreativas, evitar el sedentarismo, ejercicios de relajacion y de autocontrol,

entre otras.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES RELACIONADOS A LA CEFALEA POST
ANESTESIA RAQUIDEA EN PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL "EL CARMEN".

HISTORIA CLINICA
FECHA DE INGRESO HORA DE INGRESO:
FECHA DE EGRESO . HORA DE EGRESO:
PROCEDENCIA

COSTA( ) SIERRA( ) SELVA ()

URBANA ( ) URBANA MARGINAL ( ) RURAL( )

EDAD:

ESTADO CIVIL:

SOLTERA( ) CONVIVIENTE ( ) CASADA ( ) DIVORCIADA ( ) VIUDA ( )
GRADO DE INSTRUCCION:

ANALFABETA ( ) PRIMARIA ( ) SECUNDARIA ( ) SUPERIOR TECNICO ( )
SUPERIOR UNIVERSITARIO () COMPLETO ( ) INCOMPLETO ( )
OCUPACION:

AMADE CASA( ) ESTUDIANTE( ) COMERCIANTE( ) OTROS( )

DIAGNOSTICO INGRESO:
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FACTORES INTRINSECOS
- Edad afios cumplidos..........c.ooeeiiiiiiiiii

- Sexo M () F ()

- Comorbilidad ........ue
- IMC o,
- P eSO i

FACTORES EXTRINSECOS

- Tipo del trocar:

- Calibre del trocar empleado: ...........cooveiiiiiiii e
- Volumen de hidratacion perioperatoria: .............cc.oeiiiiriiiiiriiiiiiaiinn..
- Tipo de anestésico utilizado: .........ooviniiiiiiii e
- Numero de punciones realizadas: ...........coooviiiiiiiiiiiiiii e
- Tiempo de Servicio COmOo anestesiologo: .. ....ovviriirineii i,

- Tiempo de hospitalizacion: <24 horas( ) 2-5DIAS () >5DIAS( )

FECHA DE RECOLECCION: / /2018

RESPONSABLE:
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Procedimientos de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion

de datos.
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, , titular
del DNI N° : de profesion
: ejerciendo
actualmente como , en la
Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del

Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion al personal que labora en

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items
Amplitud de
contenido
Redaccion de los
items
Claridad y
precision

Pertinencia

En Huancayo, a los dias del mes de del

Firma

59



El instrumento de validarse por juicio de expertos y la confiabilidad estadistica
JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece

que cumple cada item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a

continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En

la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

PREGUNTAS VALORACION OBSERVACIONES
N° Item = X
Edad anos
1
cumplidos
2 Sexo
3 Comorbilidad
4 IMC
) Peso
6 Tipo del trocar
Calibre del trocar
! empleado
Volumen de
8 hidratacion
perioperatoria
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Tipo de anestésico

utilizado

Numero de
10 | punciones

realizadas

Tiempo de servicio
11
como anestesidlogo

Tiempo de
12 hospitalizacion: <
24 horas 2 — 5
DIAS ( ) >5
DIAS ()

Evaluado por:

Nombre y Apellido:

Firma:




