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RESUMEN

Introduccidn: La anestesia espinal se ha vuelto una técnica popular por su alta tasa de éxito y los beneficios,
versus anestesia general. La cefalea postpuncién es la segunda complicacién mas frecuente de los bloqueos
neuroaxiales, después de la hipotension intraoperatoria. Tiene una incidencia variable y se desconocen con
certeza los factores de riesgo asociados. Estas diferencias parecen variar segun la poblacién a estudio, la
técnica y recursos utilizados, y el contexto sociocultural en el cual se realiza.

Objetivos: Determinar la incidencia, caracteristicas de la poblacién con cefalea postpuncién, y factores de
riesgo asociados a la cefalea postpuncion (CPP) tras la anestesia espinal en poblacién obstétrica y no
obstétrica.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo de cohortes, descriptivo y analitico en pacientes adultos
sometidos a anestesia espinal para determinar la incidencia de cefalea postpuncion y los factores asociados
a su desarrollo en el Hospital Universitario San Ignacio en Bogotda, Colombia.

Resultados: En el analisis se incluyeron 186 pacientes recolectados entre mayo de 2023 a julio de 2024,
encontrando una incidencia de cefalea postpuncién del 10.8%. En cuanto a la severidad, el 10% de los casos
fueron leves, el 50% moderados, y el 40% severos. Se encontrd una asociacidn positiva entre la cefalea
postpuncién y el sexo femenino, y la presencia de preeclampsia.

Conclusiones: Esta complicacidn, si bien en la mayoria de los casos es de corta duracién y autolimitada no
estd exenta de riesgos y estd asociada a una peor satisfaccion de los pacientes. Los estudios y los protocolos
institucionales deben estar enfocados en la identificacion de poblaciones a riesgo, implementacién de
practicas seguras y basadas en la evidencia, y la busqueda activa de la complicacidn para la prevenciény el
manejo temprano.

PALABRAS CLAVE: anestesia, espinal, cesarea, cefalea, cefalea postpuncion dural, factores de riesgo

INTRODUCCION:
En la actualidad, la anestesia espinal estd indicada, como técnica Unica o combinada con anestesia general,
para procedimientos por debajo del ombligo, incluyendo abdomen inferior, pelvis, perineales o

extremidades inferiores (1).

La anestesia espinal es una técnica popular, teniendo una tasa de éxito mayor al 90%. Estd asociada con
mejor control de las nduseas y vomito postoperatorios, menores puntajes de dolor, menor requerimiento
de opioides y menor perfil de efectos adversos asociados a hipndticos, relajantes musculares y otros
agentes farmacoldgicos utilizados en la anestesia general, especialmente en poblaciones a riesgo de
complicaciones respiratorias.(2,3) Adicionalmente se ha encontrado una reduccién en costos de hasta un
20% (4). A pesar de sus ventajas, su uso estd limitado en el contexto de cirugias ambulatorias,
principalmente por complicaciones postoperatorias incluyendo el mareo, la hipotension, la retencién

urinaria y el bloqueo motor prolongado, que podrian aumentar el tiempo de alta y egreso hospitalario (3).
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La cefalea postpuncién (CPP) es la segunda complicacién mas frecuente de los bloqueos neuroaxiales,
después de la hipotensién intraoperatoria. Los estudios que buscan determinar la incidencia de la cefalea
postpuncion han encontrado incidencias que varian desde el 0.3% hasta el 36% para anestesia espinal,
predominando los valores menores al 3% (5-8). Fuera de la variabilidad en la incidencia, los estudios que
buscan determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de cefalea postpuncién son
controversiales. Estas diferencias parecen variar segin la poblacion a estudio, la técnica y recursos
utilizados, y el contexto sociocultural en el cual se realiza, lo que dificulta la evaluacién de su impacto en

poblaciones especificas (9-12).

La amplia variacién de la incidencia de CPP segun el contexto en el cudl es calculada y el nimero reducido
de estudios en nuestra poblacién, limita la determinacion de la verdadera incidencia de la CPP post
anestesia espinal en nuestro dmbito, un hospital universitario en Colombia. Adicionalmente, pocos

estudios buscan determinar el impacto de la técnica quirlrgica en la satisfaccidn del paciente.

La determinacion de la incidencia de la CPP, la identificacion de factores de riesgo y la evaluacion de la
satisfaccidn de los pacientes adultos tras la técnica anestésica espinal en nuestra institucién, permite la
identificacion de grupos que se benefician de la intervencion, asi como implementacién de mejoras en la
técnica y el protocolo institucional con el fin de disminuir su impacto a corto y largo plazo, y mejorar los

desenlaces de los pacientes sometidos a anestesia espinal.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo de cohortes, descriptivo y analitico en pacientes adultos sometidos a
anestesia espinal para determinar la incidencia de cefalea postpuncién y los factores asociados a su
desarrollo en el Hospital Universitario San Ignacio. Se tomd como poblacidn referencia a pacientes
quirargicos en Bogota, Colombia. Se incluyeron Unicamente pacientes mayores de 18 afios sometidos a
anestesia espinal para procedimientos quirurgicos obstétricos y no obstétricos. Se excluyeron pacientes
con alteraciones psiquidtricas y neurocognitivas, ya que se puede dificultar el diagndstico de cefalea
postpuncion a través de criterios clinicos basados en la sintomatologia, asi como la validez de sus
respuestas, y pacientes con multiples técnicas anestésicas (Ej. Combinada) 6 con multiples

procedimientos programados dentro de los 15 dias posterior al inicial, ya que podrian culminar en un
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sesgo de clasificaciéon diferencial. Este estudio fue aprobado previamente por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital San Ignacio, Bogota, Colombia.

La seleccion de los pacientes se realizd de manera aleatoria, seleccionando dos dias aleatorios cada
semana para la recoleccidn de todas las anestesias espinales realizadas en el dia, tanto en salas de cirugia
general como ginecoldgicas, garantizando una variabilidad en tipo de pacientes y cirugias realizadas a
través de la semana. Posterior a la seleccion de los sujetos, entendimiento y aceptacion por medio de un
consentimiento informado, el anestesidlogo/residente encargado de la intervencion realizé el
procedimiento.

Inmediatamente posterior a la realizacion del procedimiento registré en la historia clinica y en una hoja
de recoleccion especifica del estudio, las variables relacionadas con datos demograficos (sexo bioldgico,
edad, estado de embarazo, semanas de embarazo, peso, talla, comorbilidades), tipo de cirugia (cesarea,
uroldgica, ortopédica, ginecoldgica u otra) y técnica anestésica (tipo y tamano de aguja, posicion de
paciente, nimero de intentos, experticia del que realiza la puncidn). Se utilizaron fuentes de informacién
primarias y secundarias para corroborar la exactitud de los resultados. Esto, con el fin de disminuir el
sesgo de recuerdo del intervencionista o la confusién con otro paciente.

Se realizé una llamada telefdnica a los pacientes y familiares desde el 5to dia de la intervencion y en un
periodo de tiempo no mayor a 15 dias, para indagar los sintomas asociados a la cefalea post puncion, asi
como severidad y duracidn de la misma, y el grado de satisfaccion con la técnica anestésica neuroaxial.
Dos investigadores de manera independiente determinaron, segun los criterios clinicos establecidos por
la Sociedad Internacional de la Cefalea, el diagndstico o no de la cefalea post puncién, reduciendo la
posibilidad de errores e incurrencia en sesgo de mala clasificacién (13). El desenlace de CPP estuvo
definido por la presencia de cefalea ortostatica en pacientes con una puncidn dural previa, que inicia

dentro de los primeros 5 dias de la puncidn y no es explicada por otro diagndstico (13).

Se utilizé una fuente de informacidn primaria, debido a que las fuentes de informacidn secundarias, como
lo son las historias clinicas, pueden aumentar el riesgo de incurrir en un sesgo de mala clasificacién. Por
ejemplo, determinar la presencia o ausencia del desenlace principal mediante historia clinica (fuente de
informacidn secundaria), podria significar una incidencia reportada menor a la real, ya que la mayoria de
las pacientes no acudiria a atencion médica por la delimitacion del cuadro clinico, y en caso de hacerlo
podrian hacerlo en otra institucion. Posterior a la recoleccion de los datos, Unicamente los investigadores
involucrados los registraron en una base de datos, con la asignacién de un cddigo diferente a la

identificacion para mantener la confidencialidad de los pacientes.
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Andlisis estadistico

El célculo del tamafo de muestra se realizé para el desenlace principal de cefalea postpunciéon mediante
la féormula para la frecuencia en una poblacién disponible en
https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm. Dentro de los parametros estadisticos, se utilizé
una incidencia poblacional del 3%, basado en el promedio de incidencia de CPP tras anestesia neuroaxial
reportada en la mayor parte de la literatura (5-8). Utilizando un tamafio para poblaciones grandes de
1°000.000, con un intervalo de confianza del 95% el tamafio de muestra requerido fue de 125-280 sujetos
para una precision del 3% y 2% por encima y por debajo de una frecuencia hipotética del 3%,
respectivamente. Por Ultimo, teniendo en cuenta una pérdida del seguimiento de aproximadamente el
10% de los sujetos, se requeria una muestra final de 138-308 pacientes. Dado que se realizé un anélisis
con objetivos exploratorios y descriptivos de factores asociados a la cefalea postpuncion, el nimero de
variables fue tenido en cuenta también para el célculo del tamafio de muestra, sin requerir un aumento

de esta.

Se realizd un analisis descriptivo de las variables cualitativas mediante frecuencias y proporciones, las
variables cuantitativas mediante medias y medianas. Se determind la incidencia global de CPP en toda la
muestra. Posteriormente se realizé un analisis bivariado entre las variables independientes y la variable
de interés (presencia o ausencia de CPP). Las asociaciones crudas entre las variables independientes
categodricas y el desenlace se obtuvieron mediante una prueba Chi-cuadrado, o Fisher segln el nUmero de
observaciones. Para las variables cuantitativas se utilizd una prueba no paramétrica de Mann-Whitney,
por tener una distribucién diferente a normal. Se tomé como significancia estadistica valores de p<0.05.
No se realizé un analisis multivariado de regresion logistica ya que pocas variables mostraron asociaciones

crudas con p valores significativos.

RESULTADOS

Descripcion de la poblacion de estudio:

Se recolectaron datos de 208 pacientes, y se incluyeron en el andlisis 186 pacientes del Hospital
Universitario San Ignacio (HUSI) que acudieron en el periodo de mayo 2023 a julio de 2024 a cirugia
realizada con anestesia espinal, con una pérdida de seguimiento del 10.6 %. El 75.3% eran mujeres, de
las cuales el 63.6% se encontraban en estado de embarazo; con un promedio de semanas de gestacion

de 36.8 (DE 2.9). La edad promedio de los participantes fue de 43.4 (DE 18.5), un minimo de 19 afios y


https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
https://www.zotero.org/google-docs/?4cA2gR

maéximo de 76 afios (Tabla 1.0). El indice de masa corporal (IMC) medio fue de 27.8 kg/m?, con 30% de
los pacientes con peso normal, 41% con sobrepeso y 28% con obesidad de acuerdo con la clasificacién

de la OMS (14).

Con respecto a las comorbilidades, la mas frecuente fue HTA, presente en el 26.3% de los pacientes,
seguida de hipotiroidismo (12.9%), cancer (8.6%), DM2 en el 8.1%, enfermedad autoinmune (8.6%),
preeclampsia (7%), y por ultimo migrafia en el 2.7% de los pacientes (Tabla 1.0). En el subgrupo de mujeres
embarazadas (89 pacientes), 13.5% presentaban HTA, 6.7% tenian DM2, y 6.7% sufrian de preeclampsia.
Ademads, 12.3% presentaban hipotiroidismo, mientras que 2.2% tenian cancer, y 12.4% padecian
enfermedades autoinmunes. Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de las comorbilidades
descritas , con 52.7% de ellas teniendo al menos una condicién médica relevante vs hombres 39.9% . En
el grupo de mujeres embarazadas el 6.7% sufrian de preeclampsia. En cuanto al tipo de cirugia, se
recolectaron datos de pacientes llevados a cesarea (48.4%), cirugia ortopédica (16.7%), uroldgica (9.1%),

cirugia de colon y recto (9.7%), ginecoldgica (8.6%) y otras (7%).

Tabla 1.0 Caracteristicas de poblacion segun desenlace de Cefalea Postpuncion

. .. . Cefalea Postpuncion

Caracteristicas de poblacion No (n=166) Si (n= 20) Total (n=186 ) P-Valor
Edad en afios, media (DE)(+) 44 (18.7) 38.2 (16.8) 43.4 (18.5) 0.20*
Sexo (Mujer) 120 (72.3%) 20 (100%) 140 (75.3%) 0.004***
Estado de embarazo (Si) 77 (46.39%) 12 (60%) 89 (47.85%) 0.25 **
Semanas de gestacion, media(DE)(+) 36.9 (2.8) 36 (3.5) 36.8 (2.9) 0.22 *
IMC, media (DE)(+) 27.9 (5.1) 27.1(5.1) 27.8 (5.1) 0.55 *
Comorbilidades
Hipertension Arterial 42(25.3%) 7 (35%) 49 (26.3%) 0.35 **
Diabetes Mellitus Tipo 2 14 (8.4%) 1 (5%) 15 (8%) 1rx*
Hipotiroidismo 22 (13.25%) 2 (10%) 24 (12.9%) TH¥*
Cancer 14 (8.43%) 2 (10%) 16 (8.6%) 0.68***
Enf Autoinmune 6 (3.61%) 0 (0%) 6 (3.2%) 1rx*
Preeclampsia 9 (5.4%) 4 (20%) 13 (7%) 0.03%**
Migraia 5 (3%) 0 (0%) 5(2.7%) 1x**
Tipo de Cirugia 0.089 ***
Cesdrea 78 (47%) 12 (60%) 90 (48.39%)
Urolégica 16 (9.64%) 1(5%) 17 (9.14%)
Colon y Recto 16 (9.6%) 2 (10%) 18 (9.68%)
Ginecoldgica 12 (7.2%) 4 (20%) 16 (8.6%)
Ortopédica 31 (18.7%) 0(0) 31 (16.7%)
Otra 13 (7.8%) 1 (5%) 14 (7.53%)
(+)Shapiro Wilk test de normalidad P<0.001 * Prueba Mann-Whitney
Desviacién Estandar (DE) **Prueba Chi cuadrado

*** Test de Fisher
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Caracteristicas de la intervencion:

Con respecto a las caracteristicas de la intervencion, se encontré que el 82.2% fue con aguja cortante y el
17.8% con aguja no cortante, en 35% de las cesareas se usaron agujas punta de lapiz. La mayoria de las
punciones fueron hechas con aguja de 26G (63.2%), seguido de aguja de 25G (24.3%) y por ultimo aguja
de 27G (12.5%). El 83.2% fueron hechas con abordaje mediano y el resto de las punciones (16.8%) con
abordaje paramediano. Segun experticia, el 52.7% de las punciones fueron realizadas por residentes de
ler afo, 14.7% por residentes de 2do afio ,9.8% por residentes de 3er afio y 22.8% por anestesiélogos .
La mediana del niUmero de intentos para realizar la puncién efectiva fue de 1 (RIQ 1), sin diferencias entre
anestesidlogos y residentes (P valor 0.412). Las caracteristicas de la intervencidn segun el desenlace de
cefalea postpuncion se encuentran en la tabla 2.0. Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la experticia (residente vs anestesiologo) y el tipo de aguja utilizado (P valor 0.054) o

el tamafio de aguja utilizado (P valor 0.11).

Tabla 2.0 Caracteristicas intervencion segun desenlace de Cefalea Postpuncion

a 7 Cefalea Postpuncion

Caracteristicas de Intervencion No (n=166) Si (n= 20) Total (n=186) P- Valor
Tipo de aguja 0.357**
Cortante 137 (83%) 15 (75%) 152 (82.2%)
No Cortante (punta de |apiz) 28 (16.97%) 5(25%) 33 (17.8%)
Tamaiio de aguja 0.36%**
25G 40 (24.2%) 5 (25%) 45 (24.3%)
26G 103 (62.42%) 14 (70%) 117 (63.2%)
27G 22 (13.33%) 1 (5%) 23 (12.5%)
Posicion de paciente 0.81***
Sentado 67 (40.6%) 7 (35%) 74 (40%)
Decubito Lateral 98 (59.4%) 13 (65%) 111 (60%)
Abordaje AlbA
Mediano 137 (83%) 16 (84.2%) 153 (83.2%)
Paramediano 28 (17%) 3 (15.8%) 31 (16.8%)
Experticia de profesional 0.51%**
Residente ler afio 84 (50.9%) 13 (68.4%) 97 (52.7%)
Residente 2do afio 26 (15.8%) 1(5.3%) 27 (14.7%)
Residente 3er afio 16 (9.7%) 2 (10.5%) 18 (9.8%)
Anestesiologo 39 (23.6%) 3 (15.79%) 42 (22.8%)
Numero de intentos, mediana(RIQ) (+) 1(1) 1(1) 1(1) 0.54*
(+)Shapiro Wilk test de normalidad P<0.001 * Prueba Mann-Whitney
Desviacién Estandar (DE) **Prueba Chi cuadrado

Rango intercuartil (RIQ) *** Test de Fisher



Incidencia de CPP y caracteristicas asociadas

En este estudio, se encontré una incidencia de cefalea no especificada del 29.6% posterior a la punciéon
lumbar, sin embargo, solo el 10.8% cumplié con los criterios diagndsticos de Cefalea postpuncidn.
Dentro de las caracteristicas de la CPP, se encontré que el 10% de los casos fue leve, el 50% moderada, y
el 40% severas. Los sintomas mas prevalentes fueron cervicalgia (40%), cambios auditivos (25%),
fotofobia (15%) y nduseas (10%). El inicio de la CPP ocurrié en promedio 1.5 dias después de la puncién
(DE 0.6) con una media de 1 dia (RIQ 1) (Grafica 1.0). La duracion media de los sintomas fue de 5.6 dias
(DE 5.4) con una mediana de 3 dias (RIQ 5) con el 50% de los casos con duracién entre 2-7 dias, con dos

casos aislados con duracién de 15 y 20 dias. (Tabla 3.0)

Grafica 1.0. Diagrama de caja de la duracion de la Cefalea Postpuncion
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Tabla 3.0 Incidencia y caracteristicas de la cefalea postpuncién

Caracteristicas de Cefalea Postpuncion
Cefalea n (%) 55 (29.57%)
Cefalea Postpuncién n (%) 20 (10.75%)
Severidad n (%)

Leve 2 (10%)
Moderada 10 (50%)
Severa 8 (40%)
Cervicalgia n (%)

No 12 (60%)
Si 8 (40%)
Nauseas n (%)

No 18 (90%)
Si 2 (10%)
Cambios Auditivos n (%)

No 15 (75%)
Si 5 (25%)
Fotofobia n (%)

No 17 (85%)
Si 3 (15%)
Inicio, mediana (RIQ)

Dias 1(1)
Duracién, mediana (RIQ)

Dias 3 (5)

Rango intercuartil (RIQ)

Con respecto a las caracteristicas de las personas que presentaron CPP (Tabla 1.0), se encontré que la
media de edad fue de 38.2 aios, el 100% de los pacientes con CPP fueron mujeres y el 60% de las mujeres
con CPP estaban embarazadas. Con respecto a las comorbilidades, la mas frecuente fue HTA (35%), en

donde 20% de las pacientes que desarrollaron Cefalea Postpuncion (CPP) tenian preeclampsia.

Factores de Riesgo:

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y la CPP, donde 100% de los
pacientes con CPP fueron mujeres (p = 0.0067). Adicionalmente se encontrd una asociacidn positiva entre
la presencia de preeclampsia y la CPP, que se presentd en 20% de las personas con CPP contra 5.4% sin
esta patologia (OR 4.3 (0.87-17.8), p = 0.01)). Aunque se encontré una incidencia del 13% de CPP en
paciente sometidas a cesdrea vs 8% en el resto de las cirugias, no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p valor 0.27). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre edad, IMC, HTA, DM2, migrafia, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, cancer o alguna de las
caracteristicas de la intervencién (tipo de aguja, tamafio de aguja, experticia, posicion de paciente,

nuimero de intentos o abordaje). (Tablas 1.0y 2.0).



Satisfaccion:

El 76.88% de los pacientes del estudio estuvieron muy satisfechos con el procedimiento, el 18.82%
estuvieron algo satisfechos, el 4.3% estuvieron algo insatisfechos y ningln paciente estuvo muy
insatisfecho. En el grupo de personas que presenté CPP, el 15% de las personas estuvieron algo
insatisfechas o muy insatisfechas, a diferencia de las personas sin CPP 3.01% (P valor 0.042). Las causas
de alglin grado de insatisfaccidn fueron nduseas y/o emesis (n=6), multiples intentos (n=5), bloqueo motor
prolongado (n=5), cefalea (n=4), dolor lumbar o dolor en sitio de puncién (n=4), anestesia parcial (n=1) y

ansiedad (n=1).

DISCUSION

Se encontré una incidencia global de cefalea postpuncion de 10%, mds de 3 veces mayor a la reportada
en general (menor a 3%), sin embargo, dentro del rango encontrado en los estudios que buscan
determinar la incidencia de la cefalea postpuncion que varian desde el 0.3% hasta el 36% para anestesia
espinal (5-8,15). Una de las razones que podria explicar esta diferencia es la variacion en los criterios
diagndsticos utilizados para el diagndstico de la cefalea postpuncion. Por ejemplo, dos grandes estudios
retrospectivos, uno en Japdn con mas de 1 millén de sujetos y uno en EE. UU. con mas de 29 millones de
pacientes, encontraron incidencias de CPP de no mas de 1.16% y 0.29% respectivamente (7,11). Estos
estudios incluyeron dentro del desenlace Unicamente pacientes con cédigos ICD-10 asociado a fuga de
liquido cefalorraquideo por puncion espinal y cefalea después de puncion espinal, sin incluir pacientes no
hospitalizados o quienes no consultaron por la cefalea. Es probable que tomar fuentes de informacién
secundaria lleve a un subdiagndstico debido a que la mayoria de los casos de CPP son moderados,
autolimitados y no requieren atencién médica (16). De manera contraria, los estudios prospectivos que
utilizaron criterios clinicos de la Sociedad Internacional de Cefaleas y realizaron seguimiento de la
pacientes de manera ambulatoria minimos 5 dias, como lo es el caso de este estudio, encontraron
incidencias de cefalea postpuncion hasta del 6.3-10.8% en pacientes obstétricas (12,17), 20% en mujeres
(18), y 18% posterior a cirugia anorrectal (19). En el caso de Colombia, se encontraron incidencias

variables en la literatura entre el 12-22% (20,21).

En nuestro estudio encontramos que, de las 55 cefaleas postquirdrgicas, 20 (10.8%) cumplieron los
criterios diagnosticos de CPP segln la sociedad internacional de cefaleas (ICHD-3). EI 50% de estas fueron
moderadas, y los sintomas asociados mas frecuentes fueron las nauseas y la fotofobia. Encontramos que

el inicio se presentd en una media de 1.5 dias posterior al procedimiento con una duracién media de 5.6
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dias. Las caracteristicas de CPP encontradas en nuestro estudio fueron similares a las encontradas en la
literatura donde la mayoria de las personas refieren el dolor como leve-moderado y el tiempo de aparicién
posterior a la puncidn se encuentre en las primeras 72 horas (16) con una duracidon promedio de 6 dias

(22).

La evidencia con respecto a los factores de riesgo de cefalea postpuncidn posterior a anestesia espinal es
heterogénea y variable. Los factores de riesgo que nuestro estudio identificd fueron el sexo femenino y
la preeclampsia, consistente con lo encontrado en la literatura (22—24). De acuerdo con la literatura los
niveles mas altos de estrégenos encontrados en las mujeres podrian estar relacionados con la sensibilidad
para el dolor y la vasodilatacidn cerebral, ellas tienden a tener un IMC mas bajo lo cual es un factor de
riesgo identificado en otros estudios (22,25,26) y un menor grosor de la dura (8). Ademads de que las
mujeres embarazadas son mas propensas a someterse a procedimientos con anestesia espinal, como la
cesarea, la cual es una de las cirugias mas frecuentemente realizadas a nivel mundial (27). Asimismo, la
hipertension arterial y la preeclampsia aumentan la presion intracraneal, alteran la autorregulacion del
flujo sanguineo cerebral y podrian contribuir a un empeoramiento de los mecanismos subyacentes de la
cefalea (28,29).

Con respecto a la preeclampsia, nuestros hallazgos fueron concordantes con los hallazgos de Bradbury
et.al, 2012 y Henke et.al,2013, que encontraron que la preeclampsia puede ser un factor de riesgo para
CPP (30,31). Creemos que esto también pudo haber influenciado en la incidencia encontrada en nuestro
estudio, ya que nuestra institucion es de 4to nivel y se atienden pacientes de poblacidon obstétrica de
mayor complejidad. Encontramos que el 14% de las pacientes obstétricas incluidas tenian preeclampsia.
Esto es significativamente mayor a la prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial la cual se estima

entre un 5-7% (32).

A diferencia de otros estudios, no encontramos diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
edad, el estado de embarazo, el peso, el antecedente de migrafia o la técnica anestésica (tipo y tamario
de aguja, posicidon, nimero de intentos etc). Con respecto al tamafio de la aguja y el tipo de aguja,
multiples estudios, incluyendo un metaanalisis en red, encontraron que agujas de mayor calibre y
cortantes, aumentan el riesgo de desarrollar CPP (33—-35). La falta de asociacién encontrada en nuestro
estudio con respecto al tamafio y tipo de aguja puede deberse al hecho que las agujas mas
frecuentemente utilizadas fueron las 25G punta de lapiz y cortantes 26G, lo que podria implicar una falsa

disminucién de la magnitud de la asociacion de cada uno de los factores.
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Se ha encontrado que un mayor grado de experticia de la persona que realiza intervencion reduce el riesgo
de CPP. Se propone que un mayor grado de experticia del reduce el riesgo de CPP principalmente por un
menor nimero de intentos (12,36—38). Esto podria explicar por qué en nuestro caso el grado de experticia
no estuvo relacionado con la incidencia de CPP ya que no hubo tampoco diferencias en el nimero de

intentos entre los grupos.

Un estudio que investigo la experiencia de pacientes obstétricas posterior a una puncién dural accidental
encontré que las pacientes percibian la cefalea como el peor sintoma postoperatorio con respecto a
otros(39), concordante con nuestro estudio en donde los pacientes que desarrollaron CPP mostraron una
disminucién considerable en su grado de satisfaccion vs los que no tuvieron CPP. Esto indica que la cefalea
postpuncion tiene un impacto considerable en la satisfaccion del paciente. Sin embargo, en general
encontramos que la gran mayoria de los pacientes refirieron un alto grado de satisfaccién con esta técnica
anestésica (77%). De la misma manera, otra revisidn sistematica comparando las dos técnicas (general vs
espinal) para reparo de hernias inguinales, encontré un mayor grado de satisfaccion en los pacientes que

recibieron anestesia espinal (40).

Dentro de las limitaciones del estudio, reconocemos que un tamafio de muestra reducido, limitado
también por una alta pérdida de seguimiento (10%), pudo haber influenciado la posibilidad de encontrar
diferencias reales en la incidencia de CPP entre los factores de riesgo estudiados y la magnitud de la
asociacién. Consideramos que la naturaleza de un estudio prospectivo, posibilidad de seguimiento a las
pacientes a corto plazo, y la utilizacidon de fuentes primarias y secundarias de informacion permitieron
determinar una incidencia de CPP similar a la real. A diferencia de otros estudios, estudiamos el grado de
satisfaccidn de los pacientes sometidos a anestesia espinal y el impacto de la CPP en ellos, que sin duda
es de gran importancia, ya que recalca la necesidad de minimizar el riesgo e instaurar un tratamiento

temprano de la CPP.

CONCLUSIONES

La anestesia espinal es un procedimiento cada vez mas frecuente en el contexto médico quirurgico por
las ventajas planteadas frente a otras técnicas anestésicas, sin embargo, creemos que existe un
subdiagndstico en los pacientes con cefalea postpuncidn posterior a anestesia espinal. Esta complicacion,
si bien en la mayoria de los casos es de corta duracién y autolimitada, no esta exenta de riesgos y esta

asociada a una peor satisfaccion de los pacientes. Los estudios y los protocolos institucionales deben ser
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enfocados a la identificacion de poblaciones en riesgo, implementacion de practicas seguras y basadas en

la evidencia, y la busqueda activa de la complicacidn para la prevencién y el manejo temprano.
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