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INTRODUCCION

MNuestro hospital es considerado un centro médico de tercer nivel,
referencia del pais y un centro de entrenamiento continuo donde el
blogqueo epidural es una técnica de eleccion en mas de 1300 casos al
ano.

Uno de los riesgos que conlleva este procedimiento es la puncion dural
accidental y una de sus complicaciones mas frecuentes es la cefalea
postpuncion dural. Dentro de la literatura internacional encontramos una
incidencia que va de 0.19 % a 3.6% (Apfel et. al, 2010). Complicacion
que aumenta la morbilidad, la estancia hospitalaria y el uso de drogas
analgesicas.

OBJETIVO

Determinar la incidencia puncion dural accidental tras un bloqueo
epidural en un hospital de entrenamiento en los Ultimos cinco anos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo del afo
2017 al 2022 realizado en el Hospital Universitario Jose Eleuterio
Gonzalez, Monterrey, Nuevo Leon, Meéxico. Se analizaron datos en el
expediente de los pacientes que presentaron puncion dural accidental y
se llend una base de datos correspondiente. Se tomaron en cuenta el
diagnostico y procedimiento a realizar. Al presentarse la puncién dural
accidental se establecido un tratamiento y su evolucion. Asi mismo, se
evalud la existencia de complicaciones relacionadas a la puncidn dural
como parte del estudio.

RESULTADOS

Se presentaron 76 casos. 9 de cirugia ginecolégica (28.1%), 11 de
cirugia obstétrica (34.4%) y 7 de traumatologia (21.9%). Clasificacion
ASA Il en 52.1% con una incidencia del 1.12% y una tasa de 11.1 casos
de puncién dural accidental por cada 1,000 procedimientos. 85% fueron
realizados por residentes de anestesiologia, de los cuales fueron
residentes de primer afio en 66.1%, de segundo afio en 23%, de tercer
afio en 6.7% vy de cuarto afio en 3.7%.

Se presentd cefalea postpuncion dural en 3 casos (9.4%) Se ofrecid
paracetamol en 78.1% de los casos, seguido de AINEs en 65.6% e
hidrocortisona en 34.4%, cafeina VO en 15.6% y Rheomacrodex en
6.3% y se ofrecid rescate analgésico con opioides (tramadol o
buprenorfina) en 7 casos (21.9%). No se documento el uso de parche
hematico en ninguno de los casos analizados.

La duracion de la estancia hospitalaria fue mayor a 72 horas en 12
pacientes (37.5%).

DISCUSION

La incidencia de puncion dural accidental ordenado por ano de
residencia se confirma con lo que hace mas de 40 anos mencionaba
Crawford siendo una diferencia el nivel de experiencia y la puncion dural
accidental.

Una de las fortalezas de este estudio es la gran cantidad de pacientes
que requieren un blogueo epidural continuo, permitiendo asi elevar la
experiencia y el aprendizaje de los residentes para evitar eventos
adversos en el futuro. Sin embargo, la pandemia de SARS COV-2 pudo
haber limitado la cantidad de casos por la inquietud de una nueva
enfermedad, asi como la delimitacion de las areas para este tipo de
pacientes, disminuyendo asi el aprendizaje para los anestesiologos en
entrenamiento. También se sefala la pérdida de expedientes clinicos,
haciendo énfasis en una mejoria en la captura de los datos de cualquier
evento adverso y la importancia de integrarlos y mantenerlos como
fuente de informacion para futuros estudios.

CONCLUSION

La incidencia de puncién dural accidental en nuestro hospital no difiere de la reportada internacionalmente. Sin embargo, la incidencia descrita de CPPDA en
nuestra poblacion es significativamente menor de |la reportada en otras casuisticas. Mientras, no podemos descartar que estas diferencias estén dadas por
un sesgo propio del caracter retrospectivo de la recopilacion de los datos. Estudios prospectivos seran necesarios para determinar la real incidencia de

CPPD y requerimientos de parche de sangre en nuestros pacientes.

FIGURA 1. Caracteristicas demogrificas de los pacientes analizados.

Variable Media
Edad (afios) IT2+£132
Sexo

Femenino 23 (71.9%)

Masculino 9 (28.1%)
Talla 160+ 8.4
Peso 79 (65-89)
IMC

<30 kg/m2 16 (50%)

230 kg/m2 16 (50%)

La media de edad fue de 37 afos. El IMC fue mayor a 30 en la mitad de
los sujelos. La talla y el peso se midieron en cm y en kg, respectivamente.
Indice de Masa Corporal (IMC).
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FIGURA 2. Complicaciones, manejo y estancia hospitalaria de los pacientes.

t

Variable
CPPD 3 (9.4%)
Manejo terapéutico
Paracetamol 25 (78.1%)
AINE 21 (65.6%)
Hidrocortisona 11 (34.4%)
Rheomacrodex 2(6.3%)
Cafeina via oral 5 (15.6%)
Rescate analgésico con opicides 7(21.9%)
Tiempo de estancia hospitalaria
<72 horas 20 (62.5%)
>72 horas 12 (37.5%)

Se ofrecid paracelamol, seguido de AINEs @ hidrocortisona en. Se ofrecid rescabe

analgésico con opioides (ramadol o buprenorfina) en 7 casos. No se documentd e
uso de parche hematico en ninguno de los casos analizados.
Cefalea Postpuncidn Dural (CPPD), Antiinflamatonio No Estercidso (AINE).
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