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El objeto de este articulo es determinar la eficacia de dexametasona o hidrocortisona endovenosa como profilaxis de ce-
falea postpuncion dural en pacientes intervenidos quirdrgicamente de enero a diciembre de 2018. Fue una investigacion
experimental, descriptiva, prospectiva, transversal y correlacional. La muestra de pacientes electivos (n=60) se dividié en
tres grupos (A: control (n=20), B: Hidrocortisona 500mg EV (n=20) y C: Dexametasona 16mg EV (n=20)). Estadistica tipo
descriptiva. Resultados: estadisticamente, los grupos en cuanto a edad (A: 66; B: 57y C: 44 ), peso (A: 68 kg; B: 67 y C:
57) y talla (A: 158 cms; B: 155 y C: 168) fueron similares; se us6 en todas las pacientes aguja Sprotte de calibre 25G, con
riesgo ASA [; en el grupo control (A) se observaron en el 10% de los pacientes (2) sintomas de CPPD: cefalea ortostatica,
cefalea bilateral, rigidez de nuca, tinnitus, fotofobia, diplopia, nauseas, vomitos, mareos y realizacién de puncién lumbar
previa. En el Grupo de Hidrocortisona (B) no se observaron sintomas de CPPD y en el grupo dexametasona (C) no se
observaron sintomas de CPPD. El promedio de aparicion de sintomas fue entre 19 a 28 horas después, sin ninguna reac-
cion adversa. Conclusiones: el empleo de ambos medicamentos tiene la misma efectividad como profilaxis de la cefalea
postpunciéon dural.

Palabras clave: Cefalea postpuncién dural; profilaxis; hidrocortisona; dexametasona; pacientes gestantes; anestesia
conductiva.

ABSTRACT

Objective: to determine the efficacy of intravenous dexamethasone or hydrocortisone as prophylaxis of post-dural punc-
ture headache in patients who underwent surgery from January to December 2018. It was an experimental, descriptive,
prospective, cross-sectional and correlational investigation. The sample of elective patients (n = 60) was divided into three
groups (A: control (n = 20), B: Hydrocortisone 500mg EV (n = 20) and C: Dexamethasone 16mg EV (n = 20)). Descriptive
statistics. Results: statistically, the groups in terms of age (A: 66; B: 57 and C: 44), weight (A: 68 kg; B: 67 and C: 57) and
height (A: 1568 cm; B: 155 and C: 168) were similar; A 25G Sprotte needle, with ASA | risk, was used in all patients; In the
control group (A), symptoms of CPPD were observed in 10% of the patients: orthostatic headache, bilateral headache,
neck stiffness, tinnitus, photophobia, diplopia, nausea, vomiting, dizziness and previous lumbar puncture. . In the Hydro-
cortisone Group (B) no CPPD symptoms were observed and in the dexamethasone group (C) no CPPD symptoms were
observed. The average appearance of symptoms was between 19 to 28 hours later, without any adverse reaction. Conclu-
sions: the use of both drugs is equally effective as a prophylaxis of post-dural puncture headache.

Keywords: Post-dural puncture headache; prophylaxis; hydrocortisone; dexamethasone; pregnant patients; conductive
anesthesia.

RESUMO

Objetivo: determinar a eficacia da dexametasona ou hidrocortisona intravenosa na profilaxia da cefaléia pés-puncédo du-
ral em pacientes operados de janeiro a dezembro de 2018. Foi uma investigacao experimental, descritiva, prospectiva,
transversal e correlacional. A amostra de pacientes eletivos (n = 60) foi dividida em trés grupos (A: controle (n = 20), B:
Hidrocortisona 500mg EV (n = 20) e C: Dexametasona 16mg EV (n = 20)). Estatisticas descritivas. Resultados: estatistica-
mente, os grupos em termos de idade (A: 66; B: 57 e C: 44), peso (A: 68 kg; B: 67 e C: 57) e altura (A: 158 cm; B: 155 e
C: 168) eram semelhantes; Uma agulha Sprotte 25G, com risco ASA |, foi usada em todos os pacientes; No grupo controle
(A), sintomas de DPFC foram observados em 10% dos pacientes: cefaleia ortostatica, cefaleia bilateral, rigidez de nuca,
zumbido, fotofobia, diplopia, nauseas, vémitos, tontura e puncéo lombar prévia. . No Grupo Hidrocortisona (B) ndo foram
observados sintomas de DPFC e no grupo dexametasona (C) nédo foram observados sintomas de DPFC. O aparecimento
médio dos sintomas foi entre 19 a 28 horas depois, sem qualquer reacéo adversa. Conclusdes: o uso de ambas as drogas
€ igualmente eficaz como profilaxia da cefaleia pds-pungao dural.

Palavras-chave: Cefaleia pés-puncgao dural; profilaxia; hidrocortisona; dexametasona; pacientes gravidas; anestesia
condutiva.
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Introduccion

La anestesia subaracnoidea tiene sus ini-
cios en el ano 1899 en las publicaciones
del cirujano aleman August Bier (1861-
1949) y unos meses mas tarde por el ciru-
jano francés Theddore Tuffier (1861-1929).
La publicacion de estos trabajos en revis-
tas de gran difusion y su presentacion en el
XIII Congreso internacional de Medicina en
Paris en Agosto de 1900 hacen que pronto
cirujanos de todo el mundo ensayen estas
técnicas.

En pleno siglo XXI, la anestesia subaracnoi-
dea es técnica de eleccion en numerosos
procedimientos quirdrgicos, ya que brinda
una anestesia y analgesia segura. Asi mis-
mo el cirujano August Bier fue quien des-
cribié una de las complicaciones mas fre-
cuentes durante la practica de este tipo de
anestesia, se habla de la cefalea postpun-
cion dural (CPPD) en el afio 1898. (Gildardo
R, 2016), con una incidencia reportada en-
tre el 50% al 60% a comienzos del siglo XX.

En un adulto normal la produccion diaria de
LCR es de 0.3 ml/min y el volumen total es
de 150 ml, el cual esta dividido en propor-
ciones similares entre la boveda craneana
y la region espinal. (Torres Zafra J, 2008).
Aunque no se han comprendido completa-
mente los mecanismos fisiopatolégicos que
desencadenan la CPPD, se cree que la pér-
dida de LCR a través de la brecha creada
en la duramadre, genera una disminucion
de la presion intracraneal. La hipotension
en el espacio subaracnoideo, produce una
traccion de las meninges, el encéfalo y los
nervios craneales hacia caudal, desenca-
denando los signos y sintomas caracteris-
ticos de esta condicion; a su vez, segun la
hipotesis de Monro-Killie ocurriria ademas
una dilatacion compensatoria de las venas
intracraneales (Lopez Correa, Garzén San-
chez, Sanchez Montero, & Muriel Viloria,
2011).

La CPPD es una complicacion secundaria
a la puncion lumbar en anestesia subarac-
noidea o por ruptura accidental de la du-
ramadre en procedimientos de anestesia 0
analgesia epidural. En la historia natural de
la enfermedad, los sintomas estan relacio-
nados con la pérdida de liquido cefalorra-
quideo (LCR) a través de la duramadre.

En un adulto normal la produccion diaria
de LCR es de 0.3 ml/min y el volumen total
es de 150 ml, el cual esta dividido en pro-
porciones similares entre la béveda cranea-
nay la region espinal (Torres Zafra, 2008).
Aunque no se han comprendido completa-
mente los mecanismos fisiopatolégicos que
desencadenan la CPPD, se cree que la pér-
dida de LCR a través de la brecha creada
en la duramadre, genera una disminucion
de la presion intracraneal. La hipotension
en el espacio subaracnoideo, produce una
traccion de las meninges, el encéfalo y los
nervios craneales hacia caudal, desenca-
denando los signos y sintomas caracteris-
ticos de esta condicidn; a su vez, segun la
hipotesis de Monro-Killie ocurriria ademas
una dilatacion compensatoria de las venas
intracraneales (Lopez Correa, Garzéon San-
chez, Sanchez Montero, & Muriel Viloria,
2011).

La cefalea se presenta 24 a 72 horas des-
pués de la puncion dural, aunque puede
ocurrir de inmediato. La rapidez de inicio de
los sintomas se relaciona con la cantidad
de LCR que se pierde durante y después
de la puncion. El dato caracteristico es la
naturaleza postural de la cefalalgia, que se
agrava en la posicion erecta y se alivia al
adoptar la posicion supina. Clasicamente
es de tipo punzante. Si no puede desenca-
denarse una cefalalgia por este cambio de
posicion, debe cuestionarse el diagnoéstico
(Lopez Correa, Garzén Sanchez, Sanchez
Montero, & Muriel Viloria, 2011).

La cefalalgia puede asociarse con nau-
seas (60%), vomitos (24%), sintomas ocu-
lares (13%), fotofobia, diplopia, dificultades
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para la acomodacion, y sintomas auditivos
(12%), pérdida de la audicion, hiperacusia
y tinnitus. (Garcia A. y Cols. 2005). Aunque
muy rara siempre que exista la diplopia
debe considerarse paresia del nervio mo-
tor ocular externo, y se cree que se origina
por traccion mecanica del nervio relaciona-
do con un decremento del volumen de LCR
intracraneal. Este es el par craneal (VI) que
con mas frecuencia se ve afectado debi-
do al recorrido intracraneal (Lopez Correa,
Garzén Sanchez, Sanchez Montero, & Mu-
riel Viloria, 2011).

Evidencia cientifica reporta que la CPPD se
presenta en mayor proporcion en mujeres
gue en hombres, eso denota un componen-
te hormonal que juega un papel importan-
te, teniendo mayor prevalencia en mujeres
entre los 20 y los 40 afios de edad. Con el
avance de la anestesia regional ha dismi-
nuido el porcentaje de CPPD eso se debe a
la introducciéon de agujas de menor calibre.
La cefalea puede estar relacionada con el
calibre y disefio de la aguja, la experiencia
de quien realiza el procedimiento, la edad y
el sexo del paciente.

En el tratamiento de la CPPD no existe un
acuerdo universal, pero incluye desde re-
POSO en posicion supina, aines, cafeina,
hasta llegar a procedimientos durales como
es el parche hematico. No dejando de lado
el uso de esteroides los cuales por un me-
canismo no dilucidado aun con exactitud
ayudan al manejo de esta patologia.

Hablando de la analgesia obstétrica por
puncion dural; si consideramos la esperan-
za combinada de vida de la mujer y su hijo
es de110 a 130 anos. El nacimiento de un
hijo sano de una madre y un padre felices
representa una inversion importante en el
futuro. Por lo tanto, los anestesiélogos obs-
tetras tienen una responsabilidad particular
por la salud y el bienestar de su comunidad.
La obstetricia y la anestesia obstétrica son
ambientes médicos y médico-legales de
alto riesgo (Rendon Mejias, 2002).

Puede hablarse de 2 grandes aliados en el
manejo de la CPPD como lo son la hidrocor-
tisona y la dexametasona por via endove-
nosa, cuya evidencia cientifica revela que
previene de alguna manera la aparicion de
esta complicacion. Aungque no se ha dilu-
cidado exactamente el mecanismo por el
cual reducen la CPPD, se han propuesto
varios mecanismos:

a) el efecto antiinflamatorio directo de es-
tos, al disminuir la produccion de citoquinas
proinflamatorias como la interleucina 1 (IL-
1), interleucina 2 (IL-2) y factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-[1),

b) actuacion sobre la bomba de Sodio-Po-
tasio (Na/K) disminuyendo la produccion
del LCR en los plexos coroideos y por ende
disminuyendo la fuga (Sanchez Gonzélez,
2010) y haciendo el efecto contrario,

c) haciendo que se retenga sal y agua y
que aumente el volumen vascular y la pro-
duccioén de LCR (Marréon Pefia & Mille Loe-
ra, 2013).

Estos dos esteroides son la punta de lanza
en el tratamiento farmacolégico de la CPPD
en obstetricia debido a la poca frecuencia
de efectos adversos y su alta inocuidad en
la lactancia materna, asi como también la
posibilidad de brindarle a la madre la facili-
dad de atender al recién nacido y por ende
disminuir otros efectos como la depresion
post parto (Moral Turiel, Rodriguez Simon,
Sahagun de la Lastra, & Yuste Pascual,
2002) y adicionar sus efectos estimulantes
del sistema inmunologico a corto plazo.

Los conceptos y términos basicos para la
investigacion en el tema, pueden ser los si-
guientes:

AINE: Siglas que significan: Anti Inflamato-
rio No Esteroideo. Definicion asignada a un
variado grupo de diferentes composiciones
guimicas de medicamentos antiinflamato-
rios, analgésicos y antipiréticos (antitérmi-
co), sin inhibidores a diferentes de niveles
de los mediadores de la cadena inflamato-
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ria, como por ejemplo la enzima ciclooxige-
nasa (lineay salud, 2021).

Autélogo: se refiere a los elementos que
constituyen el cuerpo tales como las células
o los tejidos, que son propios de un indivi-
duo (Oceano-Mosby, 2001).

Cafeina: es un alcaloide blanco que perte-
nece al grupo de las xantinas, su apariencia
fisica es sdlida cristalina, blanca y al gusto
es de sabor amargo, en tanto, entre sus ac-
ciones principales se cuentan la de actuar
como un estimulante del sistema nervioso
central y del corazén. Sustancia de uso
extendido, presente en diversas bebidas
como café, té, bebidas cola y remedios.

Ciclopentanoperhidroxifenantreno:  (tam-
bién llamado ciclopentanoperhidrofenantre-
mo, esterano o0 gonano) es un hidrocarbu-
ro policiclico que se puede considerar un
producto de la saturacion del fenantreno
asociado a un anillo de ciclopentano. Es
la estructura precursora de las hormonas
esteroideas y demas esteroides sintéticos.
En los animales, esta presente en forma de
colesterol, y a partir de la acciéon ezimatica
se transforma en las diferentes hormonas
esteoideas (linea y salud, 2021).

Espacio Subaracnoideo: Tejido o espacio
situado por debajo de la membrana arac-
noidea de las meninges y por encima de la
piamadre.

Intratecal: Describe el espacio lleno de li-
quido entre las capas delgadas de tejidos
que cubren el cerebro y la médula espinal.
Se pueden inyectar medicamentos dentro
del liquido o se puede extraer una muestra
del liquido para someterla a prueba. Diccio-
nario de Cancer. Instituto Nacional de can-
cer USA.

Meninges: Membranas que recubren el ce-
rebro y la meédula espinal. Las meninges
estan formadas por tres membranas: 1) la
piamadre, que es la mas interna y la que

esta en contacto con el cerebro; 2) la mem-
brana aracnoidea, en situacion intermedia;
3) la duramadre, la membrana mas externa.
Osmolaridad: Se conoce como osmolaridad
a la medida que expresa el nivel de concen-
tracion de los componentes de diversas di-
soluciones. El concepto deriva de la presion
osmatica que cambia en las células del or-
ganismo cuando se introduce la disolucion
en cuestion (Oceano-Mosby, 2001).

Tomando en cuenta los factores epidemio-
l6gicos, biolégicos y psicosociales de las
pacientes puérperas cabe entonces plan-
tearse la siguiente interrogante: jsera mas
eficaz la dexametasona o la hidrocortisona
en el tratamiento profilactico de la cefalea
postpuncion dural?

Para responder a estas interrogantes, se
plantea el objetivo general de determinar la
eficacia de la dexametasona o la hidrocorti-
sona endovenosa como profilaxis en el tra-
tamiento de la cefalea postpuncion dural en
pacientes intervenidos quirdrgicamente en
el Hospital Jacobo y Maria Elena Ratinoff de
la Ciudad de Guayaquil-Ecuador de enero a
diciembre de 2018.

Igualmente, en este articulo se tratara de
describir especificamente el cuadro clinico
de cefalea postpuncién dural, con parame-
tros clinicos y criterios especificos para su
diagnostico, asi como analizar la eficacia de
la dexametasona 16 mg EV y de hidrocorti-
sona 500 mg EV previo al acto quirdrgico
como profilaxis de la cefalea postpuncion
dural, comparar la incidencia de cefalea
postpuncion dural en cada uno de los gru-
pos de estudio e identificar los posibles
efectos adversos de la aplicacion de ambos
esteroides en el tratamiento profilactico de
cefalea postpuncion dural.

Metodologia
La presente investigacion se realizé en el

periodo entre enero y diciembre de 2018,
en pacientes sometidos a intervencion qui-
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rargica, donde se aplicé anestesia median-
te puncion dural de forma electiva, que fue-
ron atendidos en el servicio de cirugia del
Hospital Jacobo y Maria Elena Ratinoff de la
ciudad de Guayaquil, Ecuador.

La definicion corresponde a los parametros
mediante los cuales se medira la aparicion
de la CPPD, asi como también la intensidad
del dolor, y el seguimiento que se le hara a
los pacientes incluidos en el estudio.

Objetivo General: Determinar la eficacia de
la dexametasona o la hidrocortisona endo-
venosa como profilaxis en el tratamiento de
la cefalea postpuncion dural en pacientes
gestantes atendidas en la Maternidad “Ar-
mando.

Tipo de investigacion
Se realiz6 una investigacion experimental.
Diseno de la investigacion

El disefio de esta investigacion fue consi-
derado de tipo prospectivo, transversal y
correlacional.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo re-
presentada por los pacientes quirurgicos
sometidos a procedimientos anestésicos
conductivos de manera electiva en el Hos-
pital Jacobo y Maria Elena Ratinoff, dentro
del periodo comprendido entre enero y di-
ciembre de 2018. No se tomaron muestras
conformandose un censo estadistico donde
se tomaron todas las unidades de investiga-
cion.

Criterios de inclusion:

Pacientes quirurgicos sometidos a proce-

dimientos de anestesia conductiva electiva

ASA |y ASA L.

Criterios de exclusion:

e Pacientes sometidos a procedimientos
de anestesia conductiva ASA lll y ASA

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 3 (2021)

V.
e Pacientes que no acepten participar en
el estudio.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos se lle-
vo a cabo a través de un formulario estan-
darizado (anexo), al cual se le practico la
validez de su contenido a través del juicio
de dos expertos en la materia, donde se in-
cluyeron: caracteristicas generales (edad,
peso, talla), Presencia de sintomas y signos
descritos individualmente, tiempo de apa-
ricion de CPPD e identificacion del grupo
experimental, seguimiento del paciente y
aparicion de algun efecto adverso del trata-
miento profilactico. Los resultados se tabu-
laron y registraron en cada formulario y se
aplicaron pruebas de confiabilidad.
Procedimientos

A todos los participantes se les explico el
procedimiento y solicitd voluntariamente su
consentimiento informado para su inclusion
en el protocolo de estudio; se procedio al
acto anestésico, en donde dependiendo del
grupo de estudio al que se asigno cada pa-
ciente, se indico y cumplié la dosis de pro-
filaxis experimental, y se hizo seguimiento
postoperatorio hasta el 10mo dia evaluando
la aparicion de CPPD.

Los pacientes (n=60) fueron distribuidas
en tres grupos pareados: grupo A (control)
(n=20), grupo B (profilaxis con hidrocor-
tisona 500mg EV) (n=20), grupo c (profi-
laxis con dexametasona 16mg EV) (n=20)
siendo el monitoreo idéntico para todos los
grupos. Se dio inicio al acto anestésico con
anestesia tipo conductiva con aguja #25G
inmediatamente se coloco dosis profilactica
segun grupo. Se hizo seguimiento al posto-
peratorio hasta el 10mo dia evaluando la
aparicion de CPPD la cual se definid segun
criterios clinicos ya descritos y se reporta-
ron resultados de cada grupo de estudio

para realizar el procedimiento estadistico 4 ;
correspondiente. Las primeras 24 horas el N
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meédico residente tuvo a cargo el registro
de aparicion de CPPD en los pacientes de
estudio; desde el segundo al décimo dia el
anestesiologo investigador via whatsapp,
mensaje de texto o llamada telefénica tuvo
comunicacion dias 2, 4, 6, y 8 del postope-
ratorio con el paciente o familiar en el re-
gistro de aparicion de CPPD, para el dia 10
que fue el de retiro de puntos de la herida
quirdrgica se tuvo la ultima entrevista con
los pacientes; en el caso de que coincidio
con dia de feriado paso la entrevista para el
dia 11 0 12 segun correspondio.

Técnica de analisis

Los resultados obtenidos fueron tabulados
y analizados a través del Programa esta-
distico SPSS version 19, ejecutandose un
tratamiento estadistico de tipo descriptivo;
a saber, la presencia de signos y sintomas
que definen el diagnostico de CPPD, la in-
tensidad del dolor y las reacciones adver-
sas al tratamiento profilactico se expresaron
mediante frecuencias absolutas y relativas,
medidas de tendencia central (medias) y
de dispersion (desviacion estandar). Para
realizar la comparacion de los resultados
obtenidos entre los grupos de pacientes a
evaluar, se indicaron porcentajes y se utili-

z6 la T de Student para datos cuantitativos;
ambas con un nivel de confianza del 95% y
significancia de p < 0,05, los resultados se
expresaron en cuadros y graficos.

Resultados

La muestra consté de 60 pacientes dividi-
dos en tres grupos, siendo un estudio ex-
perimental, uno de los grupos consté de un
grupo control (A), al cual se aplicd latécnica
anestésica ya descrita, sin aplicar ningun
tipo de profilaxis a la técnica; y dos grupos
experimentales, al primero de los cuales se
le aplico la profilaxis con Hidrocortisona 500
mg EV (B), y el otro grupo se le aplicd la
profilaxis con Dexametasona 16 mg EV (C);
y se evalud la aparicion o no de CPPD en
todos los grupos.

Para eliminar las posibles alteraciones que
se produzcan en los grupos con la apari-
cion de CPPD, el tipo de aguja (Sprotte) y
su calibre (25G) es el mismo en todas los
pacientes, de todos los grupos, todos fue-
ron ASA | — Il y a todos les fue practicada la
intervencion quirdrgica. Estadisticamente,
los grupos en cuanto a edad, peso, talla y
duracion de intervencion quirdrgica fueron
similares, como se demuestra en la tabla 4.

Tabla 1. Datos de los grupos

(29.47,59.83)
(28.07,56.03)
(29.04,57.96)

(58.99,77.2)
(54.14,76.06)
(56.03,79.17)

(149.01,166.09)
(148.28,162.92)
(149.13,162.25)

(44.87,78.13)
(36.57,101.43)
(41.93,78.07)

Fuente: Calle (2018)
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Se puede observar en que en el grupo A
(control) en cuanto al dato de la edad, se
tiene un rango de 29.47 anos con M+DE
de 59.83; en cuanto al peso se encuentra
un rango entre 58.99 con M+DE de 77.2
El parametro Talla, se puede observar con
un rango entre 149.01 cms con M+DE de
166.09 y la duracion de la intervencion qui-
rargica, expresada en Minutos, tiene un
rango de entre 44.87 min con M+DE 78.13
Para el grupo B (hidrocortisona) tenemos,
en los mismos parametros: Edad, rango
entre 28.07 anos con M+DE 56.03; peso
entre 54.14 kg y M+DE 76.06; talla com-
prendida entre 148.28 cms con M+DE de
162.92 y duracion de intervencion quirdrgi-
ca con rangos entre 36.57 minutos y M+DE

de 101.43 Para el grupo C (dexametaso-
na) se encuentra que la edad oscila entre
29.04 anos con M+DE 57.96; el peso en-
tre 56.03 kilos con M+DE 79.17; talla entre
149.13 cms con M+DE 162.25 y tiempo de
duracion de entre 41.93 min. Con M+DE de
78.07 Observandose que estadisticamente,
al no haber diferencias significativas entre
los grupos; no estaria influenciada la apari-
cion de CPPD.

En el siguiente grafico se observa la re-
lacion de la edad, tomando en cuenta la
M+DE para cada uno de los grupos; obser-
vandose de manera explicita las similitudes
de los grupos. En el grupo A 44.65; el grupo
B 42.05y el grupo C 43.5

Simple Line Mean of EDAD by CONDICION
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Grafico 1. Medias de Edades en cada grupo

El proximo gréfico se observa la relacion con respecto al peso en cada uno de los grupos,
observandose la similitud en dichos grupos. En el grupo A se obtuvo un valor de 68.1; en el
grupo B se cuenta con una media de 65.1; y en el grupo C 67.6.
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Simple Line Mean of PESO by CONDICION
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Grafico 2. Medias de Peso en cada grupo

Como en los anteriores, se anexa el grafico numero 3; en donde se comparan las medias
entre las tallas de las pacientes de cada grupo. En el grupo A se tiene una media de 156.55;
el grupo B cuenta con 155.6 y en el grupo C.- 155.95.

Simple Line Mean of PESO by CONDICION
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Grafico 3. Medias de la Talla en cada grupo
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En el dltimo gréfico, el N°4 se observa la media del tiempo quirdrgico en cada uno de los
grupos, en el grupo A se obtuvo una media de tiempo de 61.5 min; en el grupo B 69 y en
el grupo C 60.

Simple Line Mean of DURACION by CONDICION

T

Mean DURACION
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Grafico 4. Medias del Tiempo Quirdrgico en cada grupo.

En cuanto a los sintomas relacionados con CPPD, se expone en la siguiente tabla, detalla-
damente, cada sintoma y se indican en qué grupo estuvo presente y expresado en numeros
absolutos las pacientes quienes lo presentaron. En el grupo A, en grupo control, se observo
que la cefalea ortostética, cefalea bilateral, rigidez nucal, fotofobia, diplopia, nauseas, vo-
mitos y realizacion previa de puncion lumbar fueron presentados por dos pacientes, mien-
tras que el tinnitus y los mareos, estuvieron presentes solo en 1 paciente. En el grupo B,
utilizando Hidrocortisona, no se presentaron sintomas de CPPD y en el grupo C, utlizando
dexametasona, tampoco se observaron los sintomas de cefalea ortostéatica, con la realiza-
cion previa de puncion lumbar.

Tabla 2. Numero de pacientes con presencia de sintomas de CPPD.

SINTOMAS GRUPOA GRUPOB GRUPOC

Cefalea Ortostatica 2 0 0
Cefalea Bilateral 1 0 0
Rigidez Nucal 1 0 0
Tinnitus 1 0 0
Hipoacusia 1 0 0
Hiperacusia 0 0 0
Fotofobia 2 0 0
Diplopia 1 0 0
Nauseas 2 0 0
Vomitos 1 0 0
Mareos 1 0 0
Realizacion previa de puncion lumbar 1 0 0
Remision espontanea 2 0 0

Fuente: Calle (2018)

RECIMUNDO VOL. 5 N° 3 (2021) 61



CALLE GOMEZ, M. A., DEVONISH, N., GURUMENDI ESPANA, I. E., & BORJA SANTILLAN, M. A.

Tabla 3. Porcentaje de pacientes con presencia de sintomas de CPPD.

SINTOMAS GRUPOA GRUPOB GRUPOC
Cetfalea Ortostatica 10% 0% 0%
Cefalea Bilateral 5% 0% 0%
Rigidez Nucal 5% 0% 0%
Tinnitus 5% 0% 0%
Hipoacusia 5% 0% 0%
Hiperacusia 0% 0% 0%
Fotofobia 10% 0% 0%
Diplopia 5% 0% 0%
Nauseas 10% 0% 0%
Vomitos 5% 0% 0%
Mareos 5% 0% 0%
Realizacion previa de puncion lumbar 5% 0% 0%
Remision espontanea 10% 0% 0%

Fuente: Calle (2018)

En la siguiente tabla, se observa el tiempo de aparicion de CPPD posterior a la aplicacion
de la técnica anestésica. Observandose en el Grupo A, que las dos pacientes que presen-
taron CPPD, se iniciaron los sintomas posterior a las 24 horas, especificamente a las 19y
28 horas respectivamente y los pacientes de los grupos B y C, no presentaron sintomas.

Tabla 4. Tiempo de aparicion de CPPD

Grupo A Grupo B Grupo C
Tiempo de 19 - -
aparicion (horas) 28 - -

Fuente: Calle (2018)

En la siguiente tabla, se observa el tiempo
En ninguno de los tres grupos se observa-
ron reacciones adversas a la técnica, anes-
tésica ni a los medicamentos aplicados.

Discusion

En la tabla 4 se exponen las variables pro-
pias de los pacientes e independientes
como lo son edad, peso, talla 'y tiempo qui-
rdrgico, las cuales podrian influenciar en
la aparicion o no de CPPD; sin embargo,
como se puede observar, las diferencias
entre los grupos no son estadisticamen-
te significativas, teniendo una distribucion
normal de los datos, por lo tanto se puede
inferir y concluir (p>0,05) que estos para-
metros no influenciarian en la incidencia de

CPPD, permitiendo controlar esta variable a
disposicion del investigador y precisamente
dando grados de libertad para la aplicacion
de la variable de estudio, que es la utiliza-
cion de la profilaxis para la CPPD.

La literatura, como se ha dicho ya, relacio-
na algunos tipos de aguja para puncion ra-
quidea con mayor 0 menor incidencia de
CPPD, por lo cual se decidié controlar tam-
bién este parametro, usando el mismo tipo
de aguja (Sprotte) y calibre (25G), en todos
los pacientes; tomando en cuenta que la
aguja tipo Sprotte, es la menos relaciona-
da con la aparicion de CPPD relacionada
al tipo de aguja, con lo cual se descarta su
influencia en la aparicion de la misma, asi
como el calibre 25g, que aunque es de un
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grosor que podria relacionarse con apari-
cion de CPP, al ser usado en todos los pa-
cientes de la muestra se tiene control sobre
esta variable, descartandola como un para-
metro que podria alterar los resultados de la
investigacion.

Los sintomas relacionados con CPPD apa-
recidos en este estudio fueron la cefalea
ortostatica, fotofobia y nauseas, cefalea
bilateral, rigidez nucal, tinnitus, hipoacu-
sia, diplopia, vomitos, mareos vy realizacion
previa de puncion lumbar; todos, relaciona-
dos directamente con la CPPD y asociados
como los mas frecuentes en aparicion a tra-
vés de los distintos estudios internacionales
y literatura citada; por lo cual, dichos resul-
tados, podrian sin duda, determinar que se
tiene un diagndstico certero de CPPD y por
lo tanto su aparicion o no, podria relacionar-
se directamente a la efectividad de la profi-
laxis realizada.

Aunque la incidencia de CPPD, es baja tan-
to en valores absolutos como porcentuales,
se observa significativamente que ningun
paciente en el Grupo B (profilaxis con hi-
drocortisona 500mg V), ni tampoco ningun
paciente del grupo C (profilaxis con dexa-
metasona 16 mg V) presentaron CPPD, no
asi en el grupo control donde se observo la
presencia de CPPD e dos pacientes.

Cabe de esta forma destacar que podemos
afirmar que hay diferencia entre los pacien-
tes de los grupos By C que recibieron profi-
laxis para CPPD, con los pacientes del Gru-
po A, grupo control. De la misma forma, que
no habiendo diferencia entre los pacientes
del Grupo B con los pacientes del Grupo C,
la eficacia de profilaxis con hidrocortisona
y dexametasona, en este estudio en par-
ticular es la misma en la prevencion de la
CPPD.

Segun los resultados del estudio, la apari-
cion de CPPD fue entre las 19 y 28 horas,
coincidiendo con lo que la literatura inter-
nacional ha acordado con respecto a este

tema, situando al estudio actual, como efec-
tivo al relacionarse con los resultados obte-
nidos en otros estudios.

Aunqgue estadisticamente, no se cuente con
mucha diferencia porcentual y significativa
entre los tres grupos; tomando en cuenta
las bases médico legales y caracter biop-
sicosocial de dichos casos descritos; son
significativamente determinantes y por lo
tanto deberia instaurarse la conducta de
profilaxis de CPPD con los esteroides estu-
diados como protocolo en la aplicacion de
anestesia por puncion raquidea.

Conclusiones

e |as variables edad, peso, talla, tiem-
po quirdrgico, no influencian ni alteran
los resultados obtenidos en el estudio,
debido a que no hay diferencias signi-
ficativas en las mismas. Asi mismo, las
variables de tipo de aguja y calibre de
la misma, al ser la misma en todos los
pacientes, tampoco altera el resultado
final del estudio, comprobando su con-
fiabilidad.

e |a incidencia de CPPD en este estudio
fue del 10% en el grupo control y de 0%
en el grupo experimental con hidrocor-
tisona y dexametasona; la cual, consi-
derando algunas series internacionales,
publicadas al respecto, (de 40 a 60%)
se encuentra por debajo de lo publica-
do; pudiendo indicar, que la profilaxis
fue efectiva en reducir la totalidad de la
incidencia global de CPPD en las pa-
cientes.

e | os sintomas relacionados con la CPPD,
resultaron exactamente iguales a los ex-
puestos internacionalmente; el cuadro
de CPPD y sus sintomas estan bien tipi-
ficados y definidos, no se observo algun
sintoma relevante o diferente asociado
al cuadro de CPPD en este estudio.

e FEl tiempo de aparicion de la CPPD os-
cilo entre las 19 y 28 horas después de
la puncion, también dentro de lo espe-
rado con respecto a la estadistica in-

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 3 (2021) 63




CALLE GOMEZ, M. A., DEVONISH, N., GURUMENDI ESPANA, I. E., & BORJA SANTILLAN, M. A.

ternacional ya descrita; algunas series
las describen entre las primeras 24 a 72
horas, otras a partir de las 72 horas e
incluso algunos estudios reportan casos
de CPPD después de semanas 0 meses
posterior a la punciéon anestésica, lo que
no ocurrié en nuestro estudio.

e |as diferencias en incidencia de CPPD
entre los dos grupos experimentales (B
con hidrocortisona y C con dexametaso-
na) no existen; lo que es opuesto a la
diferencia de los grupo de pacientes B
y C con los del grupo A; esto es signifi-
cativamente valioso para concluir de la
utilidad del uso indistinto de hidrocorti-
sona o dexametasona con efectos Utiles
para la prevencion de CPPD en pacien-
tes que son tratados con anestesia ra-
quidea.

Recomendaciones

e Aplicar profilaxis contra CPPD en pa-
cientes que reciban anestesia raquidea,
dado la posibilidad real de presentar
esta complicacion.

e Profundizar el estudio y extenderlo a
otros grupos epidemioldgicos, asi como
también determinar con exactitud qué
factores modificables (como tipo de
aguja, calibre de la aguja, nivel del blo-
queo, técnica de puncion, o patologia
presente en el paciente a anestesiar)
son asociados mas frecuentemente a
CPPD en la poblacién ecuatoriana.

e Extender el nivel del estudio, y hacer-
lo multicéntrico, para lograr una vision
extendida sobre la epidemiologia de la
CPPD en nuestra poblacion.

e Comparar esta profilaxis propuesta en el
estudio con otras profilaxis aplicadas en
otros estudios y asi extender el nivel de
conocimiento sobre CPPD vy formas de
evitarla.

e Exponer en conferencias, posters, me-
sas redondas y ponencias en congre-
sos, los resultados de este estudio vy
compararlos con otros similares a nivel
nacional e internacional.
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