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Factores de riesgo para punciéon accidental de duramadre en ceséarea bajo
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Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo que se relacionan con la presencia de puncion accidental de duramadre (PAD),
dependientes de la técnica anestésica, durante la anestesia regional en cesarea. Material y métodos: Se trat6é de un estudio obser-
vacional y prospectivo, de tipo casos y controles, realizado en pacientes embarazadas sometidas a cesarea bajo anestesia regional,
en el periodo de octubre del 2013 a octubre del 2015 en el Hospital Civil de Culiacan. Resultados: El Gnico factor de riesgo relacio-
nado con la puncién accidental de duramadre, fue el turno laboral (p=.007), presentandose 27 casos de PAD, de un total de 40
pacientes sometidas a anestesia regional (67.5%). No se encontraron diferencias significativas en el resto de los factores de riesgo
estudiados: posicion (p=.762), técnica utilizada (p=.491), experiencia laboral (p=.683), distancia de insercion de la aguja (p=0.066).
Conclusiones: Se observé que el Unico factor de riesgo para puncion accidental de duramadre fue el turno laboral, presentdndose
principalmente durante el turno vespertino, ya que se realizan un mayor nimero de procedimientos de anestesia regional por anes-
tesiélogos de menor experiencia laboral o en formacion.
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Objective: To identify the main risk factors related to the presence of accidental puncture of dura mater (APD), depending on the
anesthetic technique, during regional anesthesia in cesarean section. Material and methods: This was an observational and pro-
spective case-control study, carried out in pregnant patients undergoing cesarean under regional anesthesia, from October 2013 to
October 2015 at the Civil Hospital of Culiacan. Results: The only risk factor related to accidental puncture of dura mater was the work
shift (p=.007), with 27 cases of PAD, out of a total of 40 patients under regional anesthesia (67.5%). There were no significant differ-
ences in the other risk factors studied: position (p = .762), technique used (p=.491), work experience (p=.683), needle insertion dis-
tance (p=.066). Conclusions: In the Civil Hospital of Culiacan, it was observed that the only risk factor for accidental puncture of the
dura mater was the work shift, occurring mainly during the afternoon shift, which can guide us to think that the work shift associated
with accidental puncture of dura mater, a greater number of regional anesthesia procedures are performed by anesthesiologists with
less work experience or training.
Key words Dura mater, Punctures, Risk factors, Cesarean section.

1. Introduccién

La puncién accidental de duramadre, es una epidural, o bien, en el momento de colocar el ca-
complicacibn comun e importante en pacientes téter. La consecuencia de la puncién de durama-
sometidos a una anestesia espinal y bloqueo su- dre, es la salida de LCR. La pérdida excesiva de

baracnoideo, consiste en la pérdida de solucion LCR conduce a hipotension y reduccion del volu-

de continuidad de las membranas meningeas du- men intracraneal. Esto puede desencadenar apa-
ramadre y aracnoides, que se produce acciden- ricion de un cuadro de cefalalgia, que se conoce
talmente durante la identificacion del espacio como cefalea postpuncién de duramadre. La ce-

falea postpuncion lumbar se relaciona hasta en un
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es de 12 a 72 horas después del procedimiento
sin embargo puede aparecer casi inmediata-
mente. Sin tratamiento el dolor puede durar sema-
nas.?

La puncion accidental de duramadre es una
complicacién frecuente en anestesia regional
hasta un 10% segun reportes de la literatura, sin
embargo, en estudios en pacientes obstétricas,
se ha demostrado que la incidencia llega a ser de
3—-4 %, incluso al utilizar agujas de pequeiio cali-
bre y con punta de lapiz.2 La prioridad de realizar
este estudio, es para identificar los factores de
riesgo que se ven asociados para presentar pun-
cion accidental de duramadre, dependientes de la
técnica anestésica, en pacientes sometidas a ce-
sarea y comparar las caracteristicas que presen-
tan estas pacientes para desencadenar la puncién
accidental de duramadre. Se han realizado estu-
dios multicéntricos donde los principales factores
de riesgo asociados a una puncion accidental de
duramadre son sexo femenino, antecedentes de
cefalea, periodo de embarazo y el tipo de aguja
con la que se realiza la puncién.* Por lo que, al
realizar este estudio, se contempla identificar las
variables modificables, para disminuir las compli-

caciones en la anestesia regional.

2. Material y métodos

Se trat6 de un estudio observacional y prospec-
tivo, de tipo casos y controles, en pacientes so-
metidas a cesérea bajo anestesia regional (blo-
queo subaracnoideo mixto o bloqueo peridural),

atendidas en el Hospital Civil de Culiacan, durante

el periodo de octubre de 2013 a octubre de 2015.
Nuestro universo fueron todas aquellas pacientes
sometidas a ceséarea bajo anestesia regional aten-
didas en el Hospital Civil de Culiacén, en el pe-
riodo mencionado. Los criterios de inclusion fue-
ron: Mujeres de 18 a 40 afios, pacientes a las que
se les realizo cesérea bajo anestesia regional, con
técnica de bloqueo subaracnoideo mixto o peridu-
ral. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
con antecedentes de migrafia o neuropatias y pa-
cientes con hipertension arterial sistémica cronica
o enfermedad hipertensiva del embarazo. Los cri-
terios de eliminacion fueron: negativa de la pa-
ciente a que se diera seguimiento a su caso, pa-
cientes con expedientes incompletos, pacientes a
las que se les realiz6 anestesia regional y se tuvo
gue cambiar de técnica anestésica a anestesia
general. A partir de estos criterios, se selecciona-
ron dos grupos de igual nimero de pacientes: uno
en el que se haya presentado la puncion acciden-
tal de duramadre y otro en el que no se haya pre-
sentado. Una vez seleccionados los grupos, se
procedi6 a realizar un analisis de sus expedientes,
registrando datos como: nombre, edad, fecha de
reporte de caso, posicion en la que se colocé la
paciente, técnica que se le administrd, experien-
cia del médico que realiz6 la puncidn, turno labo-
ral en el que se realizo el procedimiento, y profun-
didad al introducir la aguja para realizar la pun-
cion.

Una vez captada esta base de datos, de cada

uno de los respectivos grupos, se procedi6 al ana-
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lisis estadistico, para determinar si existian facto-
res de riesgo mayormente relacionados con las
pacientes que habian presentado puncion acci-
dental de duramadre. Se utilizé estadistica con
medidas de tendencia central y dispersion de los
datos a través de medias y desviaciones estandar
para el caso de variables continuas y mediante
frecuencias t, proporciones en el caso de varia-
bles categdricas. Por medio del paguete estadis-
tico para ciencias sociales SPSS statistics version
18 en espafiol, se registraron todas las variables
recabadas de los expedientes que se menciona-
ron anteriormente. La comparacion entre grupos,
se realizé mediante la prueba T de student para
grupos independientes para el caso de variables
continuas y con la prueba de X2 en el caso de
variables categoricas. Se considerd una p< 0.05

como estadisticamente significativa.

3. Resultados

La muestra estuvo compuesta por un total de
114 pacientes, divididas en dos grupos, un grupo
de pacientes que presentd puncién accidental de
duramadre y otro que no la presenté. Cada uno
de los grupos, estuvo compuesto por 57 con ca-
racteristicas fisicas similares. Se recabaron datos
personales de las pacientes como edad y peso,
los cuales no fueron considerados para el analisis
de factores de riesgo. Las pacientes con presen-
cia de puncion accidental de duramadre, presen-

taron una media de 25.96 afios +5.335 en el grupo

con puncion y 25.96 +5.548 en el grupo sin pun-
cion y un peso promedio de 81.77 kg £17.804 en
el grupo con punciony 76.86 +14.120 (Tabla 1).

Tabla 1. Edad y peso de pacientes con y sin pun-

cién accidental de duramadre

N Media Desv.
Estandar
Edad
sin  puncién n=57 25.96 +5.548
accidental
con puncion n=57 25.96 +5.335
accidental
Peso
sin  puncion n=57 76.86 +14.120
accidental
sin  puncibn n=57 81.77 +17.804

accidental

Para el andlisis de los resultados, se tomaron
en cuenta variables dependientes de la técnica
anestésica realizada, como: posicion de la pa-
ciente, técnica anestésica utilizada, turno y expe-
riencia laboral del anestesiélogo, asi como la dis-
tancia a la que fue insertada la aguja a partir de la
piel (Tabla 2).

Para este estudio, se tomaron en cuenta tres
posiciones en las que se coloco a las pacientes al
momento de realizar la técnica de anestesia re-
gional: Decubito lateral izquierdo (DLI), Decubito
lateral derecho (DLD) y sedente. El 63.9% de las
pacientes, se colocé en DLI para la aplicacion de
la técnica, siendo la més frecuente. EI DLD vy la

posicion sedente, correspondieron al 18.4% vy
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12.3% de las posiciones utilizadas respectiva-
mente. No se observo relacion entre la posicion y
la presencia de puncién accidental de duramadre
(p=0.762)

Tabla 2. Factores de riesgo relacionados con pun-
cion accidental de duramadre.

FACTOR DE N % Con Sin P
RIESGO PIA PIA

Posicién del paciente

Declbito lateral n=79  69.3% n=41 n=38
izquierdo

Declbito lateral n=21  18.4% n=9 n=12 0.762
derecho

Sedente n=14  12.3% n=7 n=7

Técnica anestésica

Bloqueo peridural n=24  21.1% n=14 n=10

Blogueo Subarac- n=90 78.9% n=43 n=47 0.360
noide con CCP

Turno laboral

Matutino n=40 35.1% 29.8% n=27
Vespertino n=40 35.1% n=27 n=13 0.007
Nocturno n=34 29.8% n=17 n=17

Experiencia laboral

1 afio n=69 60.5% n=33 n=36
2 afos n=21 18.4% n=13 n=8
0.683
3 afios n=9 7.9% n=4 n=5
> 4 afios n=15 13.2% n=7 n=8
Distancia de insercion de la aguja
<4cm n=1 0.9% n=0 n=1
4cm n=37 32.5% n=20 n=17
5cm n=47 41.2% n=18 n=29
0.066
6 cm n=21 18.4% n=13 n=8
7 cm n=5 4.4% n=5 n=0
8cm n=3 2.6% n=1 n=2

Del total de pacientes, 24 pacientes fueron so-
metidas a bloqueo peridural y 90 a bloqueo suba-

racnoideo con colocacion de catéter peridural,

siendo ésta la técnica mas frecuente, correspon-
diendo al 21.1% y 78.9% respectivamente. De las
pacientes sometidas a bloqueo peridural, 14 pre-
sentaron puncion accidental de duramadre, mien-
tras que dentro de las pacientes que recibieron
bloqueo subaracnoideo mixto, el nUmero de ca-
sos de puncién accidental de duramadre fue de
43 pacientes, sin demostrarse significancia esta-
distica entre alguna de las dos técnicas y la apa-
ricibn de puncién accidental de duramadre
(p=0.360).

Respecto a los turnos laborales, la frecuencia
de pacientes con puncion accidental de durama-
dre, fue de 13 pacientes para el turno matutino
(n=40), 27 pacientes en el turno vespertino (n=40)
y 17 pacientes en el turno nocturno (n=34), siendo
éste, el Unico factor de riesgo que presentd signi-
ficancia estadistica durante nuestro estudio
(p=0.007), observandose un mayor nuimero de
punciones accidentales de duramadre en el turno
laboral vespertino, comparado con los otros dos
turnos.

Otra de los factores de riesgo que se incluyo en
esta investigacion, fueron los afios de experiencia
del anestesiélogo que realizé la técnica, no en-
contrdndose relacion entre ésta variable y la pre-
sencia de puncion accidental de duramadre
(p=0.683). En el 60.5% de las pacientes, es decir,
la mayor parte de éstas, la técnica anestésica fue
realizada por anestesiélogos de 1 afio de expe-
riencia. La aparicion de PAD, se presentd en 33

pacientes atendidas por anestesiélogos de 1 afio
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de experiencia (n=69), 13 pacientes cuyo aneste-
siologo tenia 2 afios de experiencia (n=21), 4 pa-
cientes con anestesidlogos que contaban con 3
afos de experiencia (n=9) y 7 pacientes cuya téc-
nica anestésica fue aplicada por un anestesiologo
con experiencia mayor a 4 afios (n=15).

En cuanto a la distancia de insercion de la
aguja con respecto de la piel, las distancias medi-
das para el analisis de resultados fueron: menos
ded4cm,4cm,5cm,6cm,7cm,y8cm. La ma-
yoria de las técnicas anestésicas se situaron entre
3 de estos valores, 4, 5y 6 cm, correspondiendo
a 37, 47 y 21 pacientes respectivamente (n=114).
Si bien, en este rubro tampoco se observé dife-
rencia estadistica entre la distancia y la presencia
de puncion accidental de duramadre (p=0.66),
cabe mencionar que a una distancia de 7 cm, se
presento la PAD en 5 pacientes de 5 técnicas rea-
lizadas, lo que corresponderia a un 100% de los

pacientes con PAD.

4. Discusion

La puncién accidental de duramadre, es una
complicacién frecuente en anestesia regional
hasta en un 10% de los casos. Por lo regular, se
relaciona con la curva de aprendizaje del resi-
dente y otros factores de riesgo asociados como
el sexo, mayormente en femeninos, antecedentes
de cefalea, jovenesy en periodo de embarazo.
Otros factores asociados son el tiempo de realiza-
cién de la puncién siendo mayor la incidencia en

el turno nocturno, la posicién de la colocacion

también se ve asociado siendo la posicion se-
dente mayor que en decubito lateral, el grado de
preparacion del anestesiologo asi como la profun-
didad de insercion de la aguja para a mayor pro-
fundidad mayor incidencia de puncion.®

En nuestro estudio encontramos una media de
edad promedio de 25.96 + 5.335 y con relacion al
peso con una media de 81.77 + 17.804 en los pa-
cientes que presentaron puncién accidental de
duramadre, sin embargo, estos no fueron toma-
dos en cuenta al realizar el analisis estadistico ya
gue solo se buscaban factores de riesgo depen-
dientes de la técnica anestésica.

No encontramos una relacién que influyera con
la posicién y la puncion accidental de duramadre
(p=.762). En esto, se encuentra una discrepancia
con el estudio de Bayter y Cols. (2007), quienes
compararon la aparicion de puncién accidental de
duramadre, al realizar la técnica de anestesia re-
gional en la posicién decubito lateral izquierdo
contra la posicion sedente, encontrando una me-
nor incidencia de puncion accidental de durama-
dre en 45% en la posicion decubito lateral iz-
quierda.b

Sin embargo, si se encontré significancia esta-
distica (p=.007), en relacion a los turnos labora-
les, presentdndose mayor frecuencia de puncion
accidental de duramadre en el turno vespertino
(27 casos, n=40), seguido del turno nocturno con
17 casos (n=34) y por ultimo el turno matutino (13
casos, n=14). Estos datos concuerdan con los re-
sultados del estudio de Bellas y cols. (2012).6 en

el sentido de que el turno laboral puede influir en
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la presencia de presentacion accidental de dura-
madre, sin embargo, el turno que estuvo mas re-
lacionado, no fue el mismo. Ellos reportaron una
prevalencia de puncién accidental de duramadre,
con respecto al turno, relacionandose con una
mayor frecuencia de puncion accidental de dura-
madre en el turno matutino 33.3% que en el ves-
pertino 23.8% y el nocturno 23.8%.

La experiencia laboral no presentd una signifi-
cancia estadistica para la presentacion de pun-
cion accidental de duramadre, datos que estan en
desacuerdo con el estudio realizado por Bayter y
Cols. (2007)7. En este estudio, se demostro que
la experiencia del anestesidlogo se comporta
como factor protector. También existe discrepan-
cia con el estudio realizado por Lopez y Cols.
(2009)8. Este fue un estudio prospectivo y obser-
vacional, donde se reflej6 una mayor prevalencia
de puncién accidental de duramadre donde un
63.7% de los incidentes correspondieron a técni-
cas realizadas por residentes, de los cuales
53.4% correspondian a residentes de primer
grado y un 10.3% correspondian a residentes de
segundo grado, mientras que un 36.2% corres-

pondian a médicos de base.

5. CONCLUSION

En el hospital Civil de Culiacan se observé que
el unico factor de riesgo para puncion accidental
de duramadre fue el turno laboral, presentandose
principalmente durante el turno vespertino, lo
cual, nos puede orientar a que en el turno laboral

asociado a puncion accidental de duramadre, se

realiza un mayor niumero de procedimientos de
anestesia regional por anestesidlogos de menor
experiencia laboral o en formacion. Otra cosa que
se pudo observar durante el estudio, si bien éste
no fue un factor de riesgo asociado, es el hecho
de que la gran mayoria de los procedimientos de
anestesia regional son realizados por médicos
con poca experiencia laboral, sin embargo, no se
especifico si se trataba de médicos anestesiblo-

gos o médicos residentes en formacion.
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