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RESUMEN

Introduccién: El dolor de cabeza que se produce luego de la puncion lumbar
conocida como Cefalea Post Puncién Dural (CPPD) es una complicacién comin en

pacientes que reciben anestesia epidural.

Objetivo general: Determinar la incidencia y los factores asociados a cefalea post-
puncién lumbar en pacientes quirtrgicos con técnica epidural en el Hospital General
Tedfilo Davila de Machala, junio 2018- enero 2019.

Materiales y métodos: estudio con disefio descriptivo, transversal y analitico, se
recopilé6 una muestra de 285 pacientes quirtrgicos del Hospital Téofilo Davila, se
aplicé una encuesta a los pacientes para determinar si sufren o no cefalea post
puncién, tiempo de aparicién, caracteristicas del dolor e intensidad, asi como
también sintomas acomparniantes. Se tomé datos de la Historia Clinica del paciente
especificamente del protocolo de Anestesia donde detalla posicién del paciente, el
calibre de aguja y numero de punciones lumbares.

Resultados: La incidencia de Cefalea post puncion lumbar en pacientes
quirtrgicos con técnica epidural del Hospital Tedfilo Davila es del 9. 1%, es mucho
mas frecuente en el sexo femenino, con mayor incidencia en los adultos jovenes
(18-40 afos). Se demostré que la posicion de sedestacion corresponde a un factor
protector para cefalea OR: 0.12 (IC: 0.02-0.57, p: 0.01). No se pudo demostrar la
relacion entre el calibre de aguja empleado para puncion lumbar y la aparicion de
cefalea post puncién. Se determind que existe relacién entre el mayor nimero de
punciones lumbares y la presencia de cefalea considerado como factor de riesgo
con OR: 8.31 (IC: 1.75-39.43, p: 0.01)

PALABRAS CLAVE: CPPD, PUNCION LUMBAR, CEFALEA, INCIDENCIA,
ANESTESIA EPIDURAL.
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ABSTRACT

Introduction: Headache that takes place after lumbar puncture known as Post

Dural Puncture Headache (CPPD) is a common complication in patients receiving
epidural anesthesia.

General aim: To determine the incidence and factors associated with post-lumbar
puncture headache in surgical patients with epidural technique at Tedfilo Davila

General Hospital in Machala, June 2018- January 2018.

Materials and methods: a study with descriptive, cross-sectional and analytical
design, a sample of 285 surgical patients from Teofilo Davila Hospital was collected,
a survey was applied to patients in order to determine whether they suffer or not a

post-puncture headache, time of appearance, pain characteristics, and intensity, as
well as accompanying symptoms. Data from the Patient's Medical History were

specifically taken from the Anesthesia protocol detailing the patient's position,

needle size and a number of lumbar punctures.

Results: The incidence of post-lumbar puncture headache in surgical patients with
the epidural technique at Tedfilo Davila Hospital is 9.1%, it is much more frequent
in females, with a higher incidence in young adults (18-40 years). It was shown that
the sitting position corresponds to a protective factor for headache OR: 0.12 (CL:
0.02-0.57, p: 0.01). The relationship between the needle size used for lumbar
puncture and the appearance of post-puncture headache could not be
demonstrated. It was determined that there is a relationship between the highest
number of lumbar punctures and the presence of headache considered as a risk

factor with OR: 8.31 (Cl: 1.75-39.43, p: 0.01)
KEYWORDS: CPPD, LUMBAR PUNCTURE, CEPHALEA, INCIDENCE,
EPIDURAL ANESTHESIA.
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

La Cefalea es una de las principales complicaciones de la puncién lumbar y
ocurre con menor frecuencia cuando es aplicada con fines anestésicos donde se
inyecta un liquido, en comparacion a cuando es aplicada con fines diagndsticos y
se extrae liquido para su estudio. (1) Este sintoma puede presentarse cuando se
realiza una puncion accidental de la duramadre (PAD) durante el bloqueo epidural
(2) por donde puede escapar el liquido cefalorraquideo (LCR) y presentar
alteraciones que den lugar a cefalea. El orificio demora alrededor de 10 y 14 dias

para cerrarse. (3)

La Cefalea post puncion dural (CPPD) es considerada una forma leve del
Sindrome de Hipotensién Endocraneana (SHE) porque su sintoma predominante
es la cefalea ortostatica. (4) Las alteraciones de flujo del LCR como la hipotension
del liquido cefalorraquideo post puncion lumbar cursa con cefalea (5)
determinando que el encéfalo necesita una cantidad adecuada de LCR para
mantener su forma, caso contrario desencadena la imposibilidad de mantener la

postura y por lo tanto la compresion de estructuras troncoencefalicas. (6)

La cefalea aparece normalmente dentro de las 24-48 horas post- puncion lumbar,
sin embargo se han reportado casos en los que se presenta de forma muy
temprana a los 20 minutos o muy tardia de hasta en 12 dias. Su promedio de
duracion es de 7 dias pudiendo llegar hasta semanas. (1) En el 95 % de los casos
desaparece espontaneamente en el plazo de una semana. (2). El dolor se
manifiesta cominmente en las areas frontales y occipitales y algunas ocasiones
se irradia hacia la parte posterior de los ojos, cuello y hombros pudiendo cursar

con rigidez de cuello, nduseas, zumbidos, mareos y diplopia. (1)

Como parte integral del tratamiento de un dolor de cabeza post-puncién, se
recomienda la compresion y cierre de la fistula de la duramadre o colocacion de
parches de sangre autéloga para reducir el riesgo de meningitis. (7) El tratamiento
conservador y el parche hematico epidural (PHE) profilactico previenen la
aparicion de cefalea. (3) No obstante, hay que tener mucho cuidado en el

diagnostico certero de CPPD que debe responder al tratamiento de apoyo, de lo
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contrario se deberia vigilar cuidadosamente la evolucion de la enfermedad ante

posibles diagndsticos diferenciales. (8)

Un estudio realizado en el 2010 en el Hospital de Latacunga en el area de
traumatologia, con 213 pacientes mayores de 18 afios obtuvo una incidencia de
CPPD del 25.8%. (9) Otro estudio realizado en el 2014 en el Hospital Carlos
Andrade Marin con 622 pacientes obstétricas obtuvo una incidencia del 8% de
CPPD. (10)

11



2. ANTECEDENTES

2.1.Planteamiento del problema

La técnica de la puncién lumbar se ha convertido en una herramienta sumamente
importante aplicada frecuentemente en anestesia y en otros casos con fines
diagnosticos, sin embargo no es un procedimiento libre de riesgos ni
complicaciones. (1)

La cefalea constituye una complicacion muy usual en el desarrollo de la puncién
lumbar con una morbilidad significante, acompafiada de un cuadro clinico que
dura algunos dias y puede llegar a ser evidentemente grave como para
inmovilizar al enfermo. (1,11) Se considera la CPPD como el efecto adverso mas
frecuente tras una anestesia neuroaxial (2) originada por un aumento de la

presion intracraneal. (12)

Fisiopatolégicamente se explica por la salida prolongada y continua del liquido
cefalorraquideo a través del orificio que permanece en la duramadre luego de
retirar la aguja y debido a la cicatrizacion tardia de la misma. (1) Siempre que la
duramadre o la aracnoides sean puncionadas, los pacientes estan en riesgo de

desarrollar cefalea post-puncion dural. (13)

De acuerdo a los criterios diagndsticos establecidos por la International Headache
Society, la CPPD se manifiesta hasta los 5 dias luego de someterse a puncién,
segun la actividad postural empeora a los 15 minutos de que el paciente se
encuentre en bipedestacion o sedestacion, y mejora o desaparece hasta los 15
minutos de que el individuo se encuentra en decubito. (2) Es asi que algunas
actividades como el cambio de postura, girar la cabeza, toser, estornudar y hacer
esfuerzos aumentan el dolor, mismo que se puede presentar de forma sorda,

pulsatil, intensa e inclusive incapacitante. (1)

La literatura no ofrece datos precisos de su incidencia, sin embargo el dato de
incidencia global de CPPD es de 1 a 3.7 en 100.000 casos. (14) La cefalea
postpuncion dural es la complicacion mas frecuente de la puncién dural y tiene
una incidencia que oscila entre el 10% y el 40%. (15,16) Algunos autores sefialan

gue éste parametro varia de acuerdo con el tamafio y el disefio de la aguja usada
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(17), el nimero de intentos al momento de la puncion, la orientacion del bisel de la
aguja, el formato de la aguja, el tipo de intervencion quirargica, la edad del

paciente, etc. (1)

La incidencia de cefalea después de puncién accidental de la duramadre con
aguja epidural es entre 31y 75 % y no ha cambiado con el paso de los afos. La

incidencia de cefalea después de anestesia epidural varia entre 1 a 3 %. (18)

La CPPD sucede con mas frecuencia en los adultos jévenes, mujeres con un
indice de masa corporal por debajo de lo normal y aquellas que se encuentran es
estado de gestacion. (1) Este tipo de cefalea provoca el 5-24 % de las cefaleas
puerperales. (19) Un duramadre menos estirable ya sea debido a la aterosclerosis
0 cambios mecanicos relacionados con la edad en el espacio epidural podria

explicar por qué la incidencia es baja en pacientes de edad avanzada. (20)

2.2.Pregunta de investigacion

Las variables de incidencia y la falta de estudios hacen necesario formular la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la incidencia y factores asociados a
cefalea post puncion lumbar en pacientes quirargicos con técnica epidural del
Hospital General Tedfilo Davila en el periodo Junio 2018 — Enero 2019?, para
conocer la magnitud de éste problema en una institucion que refleja el estado de
salud publica, ademas de distinguir que se esta haciendo para evitarla y cuales
pueden ser las falencias técnicas (factores asociados) que incidan en la

presentacion de ésta complicacion.

2.3. Justificacion

A la llegada de cualquier procedimiento quirldrgico se hace necesaria la
intervencién anestésica, en la que deben valorarse parametros como la mayor o
menor agresividad del procedimiento, la técnica quirdrgica que se va a utilizar, la
posicidn en la que se va a colocar al paciente, la duracién de la intervencion, etc.

Pese a todas éstas ventajas éste procedimiento no estad exento de dificultades,
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diferentes publicaciones describen la cefalea post-puncion lumbar como una de
las complicaciones postoperatorias que se presentan con relativa frecuencia y de
intensidad moderada por lo tanto tiene una morbilidad considerable debido a que
prolonga el tiempo de hospitalizacion del paciente, genera mas profilaxis y
tratamiento, puede influenciar en reingresos hospitalarios y en el caso de las
pacientes obstétricas limita el cuidado de la madre al recién nacido motivos por
los cuales es importante ésta investigacion al analizar el impacto econémico,
social y personal de la salud del individuo. Al avanzar dia a dia en ciencia y
tecnologia, se han disefiado agujas que minimicen la incidencia de la cefalea
post-puncion dural, pero si accidentalmente se perfora la duramadre, la
probabilidad de sufrir cefalea se incrementa considerablemente. Ventajosamente
éste tipo de cefalea tiene un buen pronéstico ya que sede espontdneamente o
con tratamiento sintomatico, en casos complejos el uso del parche de sangre
epidural es permanentemente efectivo. La incidencia de CPPD varia segun la
técnica (epidural o raquidea) y de acuerdo a sus factores asociados, existe
estudios donde reportan una incidencia baja de CPPD luego de realizar anestesia
raquidea esto debido al uso de agujas finas, sin embargo hay pocos datos de la
incidencia de cefalea luego de anestesia epidural y sobretodo lo consideramos
importante por ser necesario para ello el empleo de agujas gruesas que

favorecerian la apariciéon de cefalea.

De todo ello surge la necesidad de indagar la incidencia y factores asociados a
cefalea post—puncién lumbar en pacientes quirdrgicos con técnica epidural del
Hospital General Tedfilo Davila, Junio 2018— Enero 2019, con el fin de comparar
nuestros resultados con datos internacionales y tener una estadistica propia que
refleje nuestra realidad, asi mismo con éste estudio se comprobaria la eficacia y
seguridad con la que se estan empleando las diferentes técnicas y materiales
anestésicos, ademas de saber que situaciones pueden estar influyendo para que
este sintoma se presente y puedan ser corregidas a tiempo ya que se considera
una complicacion incapacitante pero prevenible con el Unico objetivo de mantener

el estado de bienestar y plena salud del individuo.
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CAPITULO 2
3. FUNDAMENTO TEORICO

La puncién lumbar constituye una de las técnicas empleadas desde la antigiiedad
en la préctica de la medicina, éste procedimiento es dirigido clinicamente por
especialistas en Neurologia, Neurocirugia, Pediatria, Anestesiologia, Radiologia,
Medicina Interna, Urgencias, etc.; debiendo tomar en cuenta que no es una
técnica facil de realizar y requiere mucho conocimiento y destreza. Para entender
éste procedimiento es necesario conocer y comprender acerca de la anatomia de
la columna vertebral asi como también los tipos de anestesia regional tal como

detallamos a continuacion:

3.1. Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral es un tubo que consta de algunos anillos Oseos
denominadas vértebras, con un canal semicentral que contiene a la médula
espinal y las raices nerviosas que salen de ella. La médula espinal esta envuelta
por tres capas llamadas meninges que de fuera hacia adentro son duramadre,
aracnoides y piamadre, siendo la duramadre la mas gruesa y externa. Entonces
tenemos dos espacios delimitados que son: raquideo o también llamado espinal
gue se encuentra por dentro de la duramadre y aloja a la médula espinal bafiada
y nadando en liquido cefalorraquideo; y el espacio epidural o peridural que esta

por fuera de la duramadre. (21)

3.2.Tipos de anestesia neuroaxial

Contamos con dos tipos de anestesia regional: epidural y raquidea. En la
anestesia epidural también llamada peridural el catéter se queda en dicho
espacio, por ende no se espera observar la salida de liquido cefalorraquideo ya
gue la punta de catéter se queda antes de llegar a la duramadre para facilitar la
administracion de dosis continuas de anestésicos y prolongar la eficacia de la
técnica; en este procedimiento es necesario grandes dosis de anestésicos para
gue parte de ellos puedan atravesar la duramadre, teniendo asi un tiempo de
accion lenta alrededor de los 15 a 20 minutos y se emplea agujas gruesas sobre
16 o 18 Gauge (calibre en espaiiol). (21)
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A diferencia de la anestesia raquidea en donde el catéter atraviesa la duramadre,
alcanza el canal por lo tanto se espera observar la salida de liquido
cefalorraquideo para asegurar que estamos en el sitio correcto, ademéas es
necesario dosis pequefias de anestésicos, su accidén es rapida en cuestion de
segundos y se utiliza agujas mas finas de 25 o 27 Gauge, de tal modo imposibilita

dejar un catéter y mantener anestesia durante tiempos prolongados. (21)
3.3.Puncién lumbar

En la préctica médica la puncion lumbar se emplea con fines diagnésticos,
terapéuticos mediante la administracibn de quimioterapia, anestesia o para la
reduccion de la presion intracraneal. (22) Previo a una intervencion quirdrgica se
utiliza anestesia bajo puncion lumbar ya sea para técnica raquidea o epidural, ya
gue se ha demostrado su efectividad tanto como técnica anestésica asi como en
el control del dolor postoperatorio, permite equilibrar riesgos y beneficios, su
rapidez de administracion e inicio de anestesia y la reduccion del riesgo de

toxicidad sistémica. (23)

La puncion lumbar es un procedimiento complejo que requiere conocimiento y
mucha destreza, de la técnica pueden surgir algunas complicaciones siendo la
cefalea la mas frecuente. Esta complicacion repercute en el estado de salud del
individuo que se somete a una puncion lumbar como parte de su abordaje
preoperatorio, le ocasiona incomodidad al paciente y frecuentemente se hace
necesaria la analgesia narcética o terapia invasiva. (22) Algunos autores
manifiestan que es una complicacion iatrogénica bien conocida de la anestesia
epidural. (24) La causa propuesta es la pérdida de liquido cefalorraquideo a

través de la puncién en el espacio epidural. (25)
3.4.Cefalea Post Puncion Lumbar

Se denomina cefalea post puncién dural con sus siglas CPPD debido a la
intervencion de la duramadre, éste tipo de cefalalgia fue descrito por primera vez
en 1898, con un reporte del Doctor August Bier, donde fue autor al realizar la
puncion lumbar y al mismo tiempo padecer la cefalea. (26) En Ecuador, el Dr
Miguel Alcivar describié la CPPD en Guayaquil en el afio de 1901. (14)
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La cefalea postpuncion dural puede presentarse en dos escenarios distintos,
estos son debido a puncion dural intencionada al momento de realizar
procedimientos de anestesia subaracnoidea, mielografia o toma de liquido
cefalorraquideo; o también, en los casos de puncion inintencionada o accidental
de la duramadre al realizar anestesia epidural, es asi que puede ser advertida o
pasar desapercibida. La frecuencia de puncién accidental de la duramadre (PAD)
varia de acuerdo a la destreza y/o experiencia que tenga el anestesidlogo, es asi
gue en caso de residentes de Anestesiologia como personal de entrenamiento la
incidencia es de 1.2 a 2.6% y en instituciones donde el procedimiento es realizado
por anestesiologos experimentados es 0.6%. Existen tres factores que favorecen
el desarrollo de CPPD después de una PAD y son la edad, sexo y el embarazo.
Es bien conocido que pacientes mayores de 60 aflos padecen con menor
frecuencia CPPD, el género femenino tiene doble incidencia en comparacion al
masculino y el embarazo favorece la aparicion de cefalea después de una

puncion accidental de la duramadre. (27)
3.4.1. Fisiopatologia

La cefalea post puncién dural se atribuye frecuentemente a la pérdida de liquido
cefalorraquideo luego de realizar una puncion accidental de la duramadre, sin
embargo al momento de realizar una anestesia epidural con la técnica de pérdida
de resistencia de aire, la cefalea puede presentarse por la inyeccién de aire en el
espacio subaracnoideo. Si la cefalea ocurre en menos de una hora después de la
puncién dural y es de duracion corta se estima que su mecanismo de produccion
fue la presencia de aire intratecal; a diferencia de una cefalea de aparicion
retardada donde se dice que es debido a pérdida de liquido cefalorraquideo. No
obstante cuando es de aparicion rapida y de larga duracién se considera ambas
teorias. (28)

Fisiopatologicamente se produce por un descenso en la presion del liquido
cefalorraquideo (Hipotension endocraneana) o la pérdida de fluido espinal
cerebral a través de un orificio producto del desgarro dural creado durante la
puncién (perforacién dural). (16) EI Sistema Nervioso Central cuenta
aproximadamente con 150 ml de liquido cefalorraquideo, con una produccion

alrededor de 0.3 ml/min lo que significa 450 ml/dia. En caso de perforacion de la

17



duramadre provoca una pérdida de 0,084 a 4.5 ml/segundo lo que se traduce a
una pérdida mayor a la produccion (14); ante ello el encéfalo necesita una
cantidad adecuada de LCR para mantener su forma, de lo contrario puede
desencadenar la imposibilidad de mantener la posicion causando traccion de

estructuras sensibles al dolor en el craneo. (22)
3.4.2. Caracteristicas de la Cefalea Post Puncién Dural

Este tipo de cefalea es de caracter posicional, de localizacién fronto-occipital (22),
El 90% de las cefaleas post puncion lumbar ocurren dentro de tres dias
posteriores al procedimiento y de ellas el 66% comienza en las primeras 48 horas
(29) , la sintomatologia inicia alrededor de los 15 minutos luego de adquirir una
posicion erguida (sentado o de pie), asimismo el dolor desaparece o logra
disminuir hasta dentro de 15 minutos de colocarse en decubito prono (acostado).
(14,30), se considera ésta caracteristica como fundamental para identificar este

tipo de cefalalgias, considerandola asi como una cefalea ortostatica.

Debido al caracter postural de este tipo de cefalea es que muchos centros de
Salud recomiendan el reposo en decubito dorsal como profilaxis para la CPPD.
(31) Este dolor de cabeza suele acompafarse con al menos uno de los siguientes
sintomas: rigidez en el cuello, asi como sintomas subjetivos de la audicibn como
tinnitus, hipoacusia, ademas fotofobia y naduseas; desaparece espontaneamente

dentro de 1 a 2 semanas o después de corregir la fuga del LCR. (14,22)

Otros estudios sefialan que el cuadro tipico de la cefalea puede estar
acompafado ademas de paralisis oculomotora, estrabismo, diplopia, hematoma
subdural por disminucion de la Presion Intra Craneal (PIC) y se ha reportado un

caso de ceguera transitoria en una paciente embarazada. (14)

Los criterios definidos por la International Headache Society para diagnéstico de

CPPD se dividen en 4 y utiliza la clinica del paciente:

e Cefalea intensa, con dolor sordo, no pulsante, generalmente de
localizacion fronto-occipital, que empeora los primeros 15 minutos después

de levantarse y mejora en 15 minutos después de cambiar a posicion
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decubito supino; con presencia de al menos uno de los siguientes
sintomas: rigidez de cuello, tinnitus, hipoacusia, nauseas y/o fotofobia.

¢ Que se haya realizado puncién lumbar.

e Cefalea dentro de los primeros 5 dias posterior a la puncion.

e Cefalea que remite dentro de la primera semana o0 48 horas posteriores a

tratamiento eficaz. (32)
3.4.3. Incidencia

La CPPD simboliza una complicacion secundaria a la puncion de la duramadre
durante la anestesia neuroaxial con una incidencia del 50 a 60%, constituyendo
un inconveniente frecuente en las punciones lumbares tanto diagndsticas como
terapéuticas; (33,34) mientras que puede ser del 80% después de una puncién
dural inadvertida durante la anestesia epidural. (35) Después de anestesia
espinal, la incidencia de CPPD es de es de 0.5-60%, con un rango de 13% en

pacientes quirdrgicos y 18% en obstétricas. (36)

3.4.4. Factores asociados
Se han descrito factores de riesgo modificables de CPPD dentro de los que se
incluyen principalmente el tamafio de la aguja y la forma de la aguja, (24) asi
como también la posicién del paciente y la experiencia del operador, para afectar

la incidencia de cefalea después de la puncion lumbar. (22)

Un estudio demuestra que la insercion epidural complicada y la puncion
accidental de la duramadre son mas probables en la poblacibn obesa y
embarazada, lo que demuestra su mayor incidencia en éste grupo poblacional.
(37)

Sin embargo en otro estudio se demostré que los pacientes que no tienen dolor
después de 24 horas posteriores a la puncién lumbar tenian un indice de masa
corporal mayor y menor gravedad de la cefalea una hora después de aplicado el

procedimiento en comparacién con los pacientes de los otros grupos. (38)

Aunque las pacientes obstétricas estan en riesgo de desarrollar este dolor de
cabeza debido al sexo femenino y a la edad temprana, hay una diferencia en la

poblacion obstétrica. Las mujeres que realizan un parto por cesarea tienen una
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menor incidencia de dolor de cabeza después de la puncién dural en comparaciéon

con las que realizan partos vaginales. (25)

Otro estudio concluyé mencionando que los pacientes con un alto indice de masa
corporal no parecen estar protegidos de experimentar un dolor de cabeza
posterior a la puncién dural después de una puncién accidental de la duramadre
durante la colocacion de la analgesia epidural. Ademas, la intensidad de dolor de

cabeza posterior a la puncion dural no varia con el indice de masa corporal. (39)

Algunos estudios plantean que el disefio de punta de aguja y el calibre empleado
para realizar la técnica de anestesia influye en la incidencia de cefalea
postpuncion, por ello se considera que las agujas no traumaticas reducirian la
frecuencia de dolor de cabeza a diferencia de agujas traumaticas, biceladas que
causan mas lesiéon. En un metandlisis publicado en la British Medical Journal
(BMJ) por Siddharth, 2016 compara puncion lumbar traumatica vs puncion lumbar
atraumatica y se demostré que solo el 2% de los clinicos encuestados usaron
agujas atraumaticas para puncion lumbar, mientras que el resto emple6é agujas

traumaticas por lo que se crea la relacion directa con la cefalea post puncion. (22)

En la practica clinica las mas empleadas son las agujas trauméaticas biceladas
disefiadas para perforar a través del tejido, con una abertura en la punta para
facilitar la recoleccion de liquido cefalorraquideo o la inyeccion de agentes
terapéuticos o anestésicos. A diferencia, las agujas atraumaticas son embotadas,
con una punta de lapiz y un puerto lateral para inyeccion o recoleccién. Los datos
internacionales nos hablan de una menor incidencia de CPPD al utilizar agujas de
menor calibre y de bisel en punta de lapiz, sin embargo en la técnica epidurales

imprescindible el uso de agujas gruesas de diseiio Tuohy o Weiss. (22)

En paises desarrollados esta en auge las técnicas de anestesia combinadas y el
empleo de agujas disefiadas para minimizar el dafio a la duramadre. (9) Se han
realizado estudios comparativos de incidencia de cefalea post puncién tanto con
técnica epidural vs raquidea, analizando el uso de agujas Quincke y Tuohy,
(trauméticas vs atraumaticas) donde se ha encontrado una diferencia importante,
pues se observé una incidencia de CPPD en 17.3% y 100% respectivamente, de

igual forma lo menciona Lambert quien demostré una incidencia del 5.2% con
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aguja Quincke y Kari menciona una incidencia del 30 al 70% con agujas Tuohy.
(10,40)

En técnica de anestesia epidural, la ruptura accidental de la duramadre con el uso
de agujas Tuohy 16 G y 18 G, tiene una incidencia entre 0.5% a 4% y de CPPD
secundaria entre 45% a 80%. (33)

En teoria las agujas atraumaticas dilatan las fibras durales, estirandolas durante el
procedimiento, y después de retirar la aguja, les permiten regresar gradualmente
a su posicién original, a diferencia de las agujas traumaticas, que desgarran y

dafan el tejido dural. (22)

La cefalea post-puncion dural representa una causa importante de morbilidad
asociada a la practica de anestesia obstétrica. (26) En pacientes embarazadas la
incidencia de cefalea post-puncion dural es de 1,4 %. (41) La poblacién obstétrica
presenta un riesgo especial de desarrollar Sindrome de Hipotensién
Endocranenana debido a su sexo, edad joven y el uso de la anestesia epidural.
(42) La cefalea postpuncion dural aparece en la mitad de los casos de punciones
durales inadvertidas, que suele ocurrir en el 1,5% de las gestantes a las que se
les realiza la técnica de analgesia epidural. (43) Las parturientas que reciben la
epidural, la incidencia de PDA oscila entre 0-6.5%, y la puncion dural inadvertida
en un 16-33%. (44)

3.4.5. Diagnéstico

Una anamnesis e historial clinico completo y un examen fisico deben llevarse a
cabo antes de hacer el diagnostico de la cefalea post puncion dural, considerar
las caracteristicas antes descritas por la Sociedad Internacional de Cefaleas
puesto que tiende a confundirse con diagnosticos diferenciales que implicarian un

manejo exhaustivo. (45)
3.4.6. Tratamiento

El tratamiento conservador incluye medidas no invasivas y consiste, en primer
lugar el reposo en cama, mantener una hidratacion adecuada, y de ser necesario
administrar analgésicos no opioides y cafeina (10 mg/kg/ dia en 2 a 3 tomas),

mismo que ha demostrado tener eficacia ya que el 85% de los casos cede
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espontaneamente, a pesar de ello, si con esto no cesan los sintomas durante
varios dias o en caso de intensificarse la cefalea se puede aplicar un parche
hematico. (26,30)

En comparacion con placebo, la cafeina mostré ser eficaz para tratar la CPPD al
reducir la proporcion de pacientes con cefalea persistente y que requirieron
intervenciones complementarias. La gabapentina, la teofilina y la hidrocortisona
también mostraron una disminucion en las puntuaciones de intensidad del dolor
en comparacion con placebo o atencion convencional, sin embargo son
necesarios mas estudios para garantizar el alivio de ésta complicacion de

anestesia regional. (29)

El tratamiento invasivo de dolor de cabeza puncion dural es un parche de sangre
epidural. (25) Sin embargo resulta complicado hacer entender a las pacientes que
a pesar de existir técnicas sofisticadas para administrar anestesia, el tratamiento
de la cefalea consecuente al aplicar la técnica de puncién dural, consiste en
realizar una segunda puncion y depositar un volumen variable de su propia
sangre en un espacio que en condiciones normales no tiene sangre extravasada,
(26) esto como plan terapéutico para evitar futuras complicaciones como
hematoma subdural o convulsiones; y lo que se busca es reemplazar el LCR

perdido, sellar el sitio de puncion y controlar la vasodilatacion cerebral. (46)

La mielografia por sustraccion digital es capaz de localizar con precision el sitio de
puncion dural en pacientes con Cefalea de puncién post-dural. (47) La facilidad de
uso y los minimos riesgos asociados al bloqueo esfenopalatino pueden convertir a
esta técnica en el reemplazo del parche epidural o al menos como adyuvante para

incrementar la efectividad de las medidas conservadoras. (26)

Aproximadamente el 1,5% de las mujeres que reciben una técnica basada en la
epidural experimentan puncién dural no intencional, y 50-60% de ellas
desarrollardn cefalea post-dural. El dolor de cabeza puede ser severo y
debilitante, interferir con las actividades de la vida diaria, incrementar la estancia
hospitalaria y aumentar la presencia de éste tipo de pacientes en departamentos
de emergencias. (48)
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En el contexto de la informacién recopilada comprendemos que existen factores
asociados a la cefalea post puncion lumbar como el calibre de la aguja, posicion
del paciente y nUmero de punciones que incrementa la incidencia del dolor de
cabeza, por ello es importante que sea de conocimiento del personal de la Salud
para disminuir las complicaciones producto de la técnica y empleo de insumos,
asi como también se tome en cuenta protocolos de tratamiento que minimicen el

dafo en la salud del paciente.
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CAPITULO 3

4. HIPOTESIS

La incidencia de cefalea post puncion lumbar en pacientes quirargicos con técnica

epidural del Hospital General Tedfilo Davila es del 10% y esta asociada a

factores de técnica e instrumentos empleados como el calibre de la aguja,

posicion del paciente y nUmero de punciones.

5. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Determinar la incidencia y los factores asociados a cefalea post-puncion

lumbar en pacientes quirargicos con técnica epidural del Hospital General
Tedfilo Davila, periodo Junio 2018 - Enero 2019.

4.2 Objetivos especificos:

Caracterizar la muestra de estudio segun las variables
sociodemograficas como edad y sexo.

Determinar la incidencia de cefalea post punciéon y su relacion con
algunos factores de riesgo como: calibre de la aguja, posicion del
paciente y nimero de punciones.

Determinar la relacién entre los factores asociados y la incidencia de

cefalea post puncion lumbar.
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CAPITULO 4
6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Disefio general del estudio

6.1.1. Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo transversal y analitico.

6.1.2. Area de estudio
La constituye el Hospital General Tedfilo Davila ubicado en la ciudad de Machala,
en las calles Boyaca entre Buenavista y Coldn, lleva 105 afios al servicio de la
Zona 7 que comprende las provincias de El Oro, Loja y Zamora Chinchipe
brindando atencion tanto ambulatoria como hospitalaria con un nivel Il que indica
Hospital General en el tratamiento de las diferentes patologias que aquejan a los

ciudadanos de ésta Region.

6.1.3. Universo de estudio
Para el estudio se tomara como Universo todos los pacientes quirdrgicos
incluyendo dentro de éstos, las pacientes de centro obstétrico durante 2 meses

gue estan asignados a la recoleccion de datos para el estudio.

6.1.4. Seleccion y tamafo de la muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se aplicé la formula para universo finito que

se detalla a continuacion:

ZoN

n: 62(«"1'27 ) +z.’! G‘_’

Representada de la siguiente manera:
n= es el tamafo de la muestra poblacional a obtener.

Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una constante,
por lo general se tienen dos valores dependiendo el grado de confianza que se

desee siendo 99% el valor mas alto (este valor equivale a 2.58) y 95% (1.96) el
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valor minimo aceptado para considerar la investigacion como confiable. En éste

caso apliqué el valor de 1.96

o= Representa la desviacion estandar de la poblacién. En caso de desconocer

este dato es comun utilizar un valor constate que equivale a 0.5
N= es el tamafio de la poblacion total.

e = representa el limite aceptable de error muestral, generalmente va del 1%
(0.01) al 9% (0.09), siendo 5% (0.05) el valor estandar usado en las

investigaciones, en éste caso utilizaré el valor de 0.05

Al sustituir los valores y aplicar la férmula tomando como dato un documento
emitido por el Hospital Teodfilo Davila donde menciona la produccion del primer
semestre del 2017 correspondiente a 94.885 atenciones, de las cuales 3.317
corresponden a cirugias (entre ellas cesareas), con un valor aproximado de 552
intervenciones quirdrgicas de manera mensual y considerando los 2 meses de
recoleccién de datos; se remplazan los datos de la formula con los valores antes
mencionados y se obtiene como resultado un tamafio de muestra correspondiente

a 285 pacientes en estudio.

6.2.Criterios de inclusion y exclusion

6.2.1. Criterios de inclusidon

e Pacientes quirurgicos del area de Cirugia, Traumatologia y Obstetricia a
guienes se administré anestesia epidural en el Hospital Tedfilo Davila.

e Pacientes en cuya historia clinica describan CPPD o que cumplan con los
criterios de la misma.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

6.2.2. Criterios de exclusioén

e Pacientes embarazadas que presenten patologias asociadas que pudieran
provocar cefalea (preeclampsia).

e Pacientes con alguna contraindicacién farmacolégica de anestesia de tipo
epidural.

e Pacientes que presenten alguna malformacion en columna vertebral.
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e Pacientes con antecedentes de cefalea.

6.3. Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

El método que regird el proceso investigativo sera la observacion directa e
indirecta, valorando de manera diaria los pacientes, definiendo la aparicion de
cefalea post-puncién lumbar segun los criterios del Comité Internacional de
Cefaleas (historia clinica por la puncién, la cefalea y el caracter postural), asi
como también tomando en cuenta las notas de anestesia de la historia clinica del
o0 la paciente. Los datos obtenidos seran plasmados en el instrumento de

recoleccién de datos elaborado para su efecto.

Por otra parte, una vez que el presente proyecto obtenga la debida aprobacion,
se procedera a presentar la solicitud respectiva a la autoridad correspondiente,
con el fin de que se me autorice el libre ingreso y la visita a las pacientes motivo
de estudio, asegurando asi la confiabilidad de los resultados obtenidos a

posteriori.

6.4.Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que los datos hayan sido recogidos en los formularios, seran transcritos e
ingresados a una base de datos en el paquete estadistico SPSS version 23,
posteriormente se utilizara la estadistica inferencial para determinar la asociacion
o factores asociados, donde se usara la prueba del Chi2 de Pearson y para
cuantificar el grado de asociacion se lo har4 mediante el Odds Rotio (OR) con su
intervalo de confianza del 95%. Se considerara resultados estadisticamente

significativos inferiores al valor de p= <0.05

La informacion obtenida a lo largo del proceso investigativo se agrupara en tablas
y se presentara en graficos estadisticos, en los que se indicard las variables que
fueron tomadas en cuenta para finalmente concluir realizando un analisis tanto

descriptivo como comparativo de los resultados encontrados.

6.5. Aspectos éticos

El presente estudio respetara las normas éticas de investigacibn en sujetos

humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki de la AMM-Principios éticos
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para las investigaciones médicas en seres humanos. El protocolo de investigacion

sera aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Los individuos que participan en éste estudio no estdn expuestos a ningun riesgo,
por lo tanto no se ha considerado seguimiento ni ayuda inmediata ante algun

riesgo.

Se proveera informacion amplia sobre el propésito de la investigacion y se
solventaran todas las dudas que tengan los pacientes antes del estudio. Se
solicitara que firmen el consentimiento informado previo a la recoleccion de los

datos en el cuestionario.

La participacién es voluntaria y en cualquier momento el participante se puede
retirar del estudio. No se dara ningun tipo de incentivo a la paciente, y los
procedimientos no representardn ningun costo para la paciente. Tampoco de
publicaran los datos personales de los pacientes, y la informacion serd utilizada

Unicamente para el proposito de la investigacion.

6.6. Descripcion de variables

e Variable dependiente: Cefalea
e Variables intervinientes: sexo, edad, puncion lumbar.
e Variables independientes: Aguja utilizada, nUmero de punciones, tiempo de

presentacion, sintomas acompafantes.

6.6.1. Operacionalizacion de variables

Ver Anexo 1
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7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

7.1.Cronograma de actividades

Ver Anexo 2

7.2. Recursos

7.2.1. Recursos humanos

Ver Anexo 3

7.2.2. Recursos materiales

Ver Anexo 4

7.2.3. Recursos institucionales:

e Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de
Cuenca. Sede Cuenca.

e Departamento de estadistica del Hospital General Tedfilo Davila de
Machala.

e Area de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala.

7.3.Financiamiento:

El estudio es autofinanciado por el autor.
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CAPITULO 5
8. RESULTADOS

En la presente investigacion se analizaron los datos obtenidos mediante 285
encuestas dirigidas a pacientes quirdrgicos del Hospital Tedfilo Davila, asi como
también revisibn de Historias Clinicas en lo que concierne al protocolo de

anestesia de los mismos, evidenciandose los siguientes resultados:

8.1.Incidencia de cefalea post puncion lumbar en pacientes quirdrgicos
con técnica epidural del Hospital Teéfilo Davila.

La incidencia de cefalea post puncion lumbar encontrada en los pacientes
intervenidos quirargicamente con técnica epidural en el Hospital Tedfilo Davila de
la ciudad de Machala en el periodo Junio 2018- Enero 2019 fue de 26 pacientes

lo que representa 9,12%. (Grafico 1)

Gréfico 1. Incidencia de cefalea post puncién lumbar en pacientes
quiruargicos con técnica epidural del Hospital Teofilo Davila de Machala,
Junio 2018-Enero 2019

26 pacientes

259 pacientes

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Thalia Bermeo Guajala
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8.2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en relacion con cefalea post
punciéon lumbar en pacientes quirdrgicos con técnica epidural del Hospital
Teofilo Davila de Machala, Junio 2018-Enero 2019

Cefalea post puncion

Variables Sociodemograficas Total
Si No
Femenino 19 226 245
énere 6,70% 79.30% 86,00%
Masculino ! 33 40
2,.50% 11,60% 14,00%
2 23 25
Adolescente 0,70% 8,10% 8,80%
Adulto joven 20 204 224
7.00% 71,60% 78.60%
Edad
Adultez 4 23 27
1,40% 8,10% 9,50%
N 0 9 9
Adulto mayor 0,00% 3.20% 3.20%
| 26 259 285
Tota 9,10% 90,90% 100,00%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Thalia Bermeo Guajala

De acuerdo al género, la mayoria de la poblacion pertenece al sexo Femenino
245 (86 %), del cual 19 pacientes (6,7%) presentaron cefalea. El género
masculino estuvo integrado por 40 pacientes (14 %) de cual 7 encuestados (2,5%)

presentaron cefalea.

En cuanto a la edad, el grupo mas frecuente fue el de Adulto joven con 224
pacientes (78,6%), con una media de 2,07 (Valor de 2 correspondiente al grupo
etario de adulto joven con una desviacion estandar de 0,552; de los cuales 20
pacientes (7 %) presentaron cefalea, se observa también que presentaron éste
sintoma 4 pacientes (1.4%) encasillados dentro del grupo de Adultez, asi como

también 2 adolescentes (0.7%).
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8.3.Caracteristicas de cefalea post puncidén lumbar

Tabla 2. Caracteristicas de

cefalea post puncion lumbar en pacientes

quirargicos con técnica epidural del Hospital Teoéfilo Davila de Machala,

Junio 2018-Enero 2019.

Caracteristicas de cefalea post puncion Total
Leve 2
7,70%
Intensidad Moderada 10
38,50%
Severa 14
53,80%
Hasta 24 horas 2
7,70%
20
24 a 48 horas
) o, 76,90%
Tiempo de aparicion 3
48a72h
a oras 11.50%
, 1
Mas de 72 horas 3.80%
Si 22
. 84,60%
Frontal-occipital 4
N
° 15.40%
Si 20
Mejora con el 76,90%
decubito N 6
° 23.10%
3
Vértigo
'g 11,50%
2
Vomit
omito 7.70%
Otros sintomas Nauseas 2
7,70%
o 2
Tinnit
innitus 7.70%
Ninguno 17
g 65.40%
26
Total
100,00%
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Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Thalia Bermeo Guajala

De acuerdo a las caracteristicas de la cefalea post puncion lumbar se

evidenciaron los siguientes resultados:

Al analizar la intensidad de cefalea se evidencié que 14 pacientes (53.8%)
presentaron cefalea severa, 10 pacientes (38,5%) refirieron cefalea de intensidad

moderada y 2 pacientes (7.7%) cursaron con cefalea leve.

Segun el tiempo de aparicién de cefalea post puncién lumbar, la mayoria es decir
20 pacientes (76,9%) refirieron presentar cefalea en el periodo de 24 a 48 horas,
3 pacientes (11,5%) indicaron presentar tal sintoma dentro de 48 a 72 horas, 2
pacientes (7,7%) cursaron con cefalea hasta dentro de 24 horas y 1 sélo paciente
(3,8%) indicé la aparicion de cefalea en un periodo mayor a 72 horas, ademas 22
pacientes (84,6%) respondieron que tal cefalea es de predominio frontal-occipital

y 20 pacientes (76,9%) afirmaron que tal cefalea mejora con el decubito.

En cuanto a sintomas acomparfantes a la cefalea un total de 9 pacientes indicaron
la presencia de los mismos, detallados de la siguiente manera: 3 pacientes
(11,5%) cursaron con vértigo; 2 pacientes (7.7%) presentaron vomitos, 2

pacientes (7,7%) nauseas y 2 (7,7%) presentaron tinnitus.
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8.4.Factores asociados a cefalea post puncion lumbar

Tabla 3. Factores asociados a cefalea post puncién lumbar en pacientes
quirargicos con técnica epidural del Hospital Teofilo Davila de Machala,
Junio 2018-Enero 2019

Cefalea post Intervalo de
Factores asociados puncion Total |OR [Confianza P
Si No LI LS
Sedestacion 23 255 278
0, 0, 0,
Posicién — 8,10% |89,50% 197,5% 0.1210.02 |0,57 0.01
DeclUbito 3 4 7
lateral 1.1% |1.4% 2.5%
4 7
Dos 3
Punciones 1,10% |1,40% 2,50% |g831[1.75 [39.43 |[0.01
23 255 278
Una
8,10% [89,50% [97,50%

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaboracion: Thalia Bermeo Guajala

Al analizar los factores asociados a cefalea post puncién lumbar se obtuvo los
siguientes resultados:

De acuerdo a la posicion, 23 pacientes que presentaron cefalea, es decir el 8,1%
se encontraban en sedestacion durante la puncion lumbar. Al analizar el calibre
de la aguja empleada para la puncién lumbar, el total de la muestra, es decir, los
285 pacientes (100%) fueron puncionados con aguja Tuhoy 18G. En cuanto al
namero de punciones en los pacientes que presentaron cefalea, en 3 pacientes
(1,1%) fueron necesarios dos intentos de puncion lumbar, mientras que en 23

pacientes (8,1%) se realizd una puncién lumbar.

Para la asociacién, se dicotomizé la cefalea post puncién lumbar entre los
pacientes que Sl la presentaron y los que NO, y en relacion con sus factores
asociados, se procedié a ubicar en la fila superior el factor que se considera
asociado a cefalea post puncion lumbar segun otros estudios, evidenciandose los
siguientes resultados:

La posicién de sedestacion del paciente durante la puncién lumbar presenta una

asociacion estadistica OR: 0.12 (IC: 0.02-0.57, p: 0.01), por lo que se considera
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como factor protector para la presencia de cefalea post puncion lumbar. Asi
mismo se demostré que el mayor nimero de punciones lumbares se encuentra
como factor de riesgo para desarrollar cefalea, con significancia estadistica OR:
8.31 (IC: 1.75-39.43, p: 0.01).
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CAPITULO 6
9. DISCUSION

La cefalea post puncion lumbar en pacientes quirdrgicos es un sintoma

relativamente frecuente luego de realizar un bloqueo epidural.

De acuerdo a las cifras de cefalea post puncion lumbar en la presente
investigacion se pudo determinar que su incidencia fue del 9.1%, similar a la cifra
gue determindé un estudio realizado por Narvaez y colaboradores en Cuenca,
2014 donde demostré una incidencia de CPPD del 11.6%, (44) de igual forma la
investigacién realizada por Ortiz en Cuenca,2016 arrojé una incidencia global de
cefalea pos puncion dural en 8,4%. (18) Asi como también lo reporta Aldas en su
investigacion realizada en Quito, 2018 con una incidencia del 15.2%. (49) No asi
al comparar con un estudio realizado por Moyano y colaboradores en Quito,
donde encontr6é una incidencia de CPPD del 20.8% (10) en comparacion nuestra
cifra es menor pudiendo deberse a que la presente investigacion incluyé

Unicamente pacientes con técnica epidural.

En lo que respecta a los factores sociodemograficos la presente investigacion
arroja resultados de mayor incidencia de cefalea post puncién lumbar en el sexo
femenino con 6.7%, de manera similar a un estudio realizado por Vilming y
colaboradores en Londres demostrando una mayor prevalencia en mujeres con
9.3%. Estos datos son explicados fisiolégicamente por los altos niveles de
estrogenos presentes en el género femenino que pueden influenciar en el tono de
los vasos cerebrales ocasionando distension de los mismos. Ademas las mujeres
procesan la informacién nociceptiva de manera diferente en comparacion con los
hombres, mostrando una mayor sensibilidad a estimulos dolorosos, y de manera
particular debido a que nuestro estudio recluyé mayor cantidad de pacientes
mujeres. (16) De manera opuesta a un estudio realizado por Ramirez en
Aguascalientes, 2016 donde demostré un 8% de masculinos que presentaron
cefalea, frente a 6.8% de mujeres, cifra menor pudiendo deberse al tipo de

estudio realizado en pacientes no obstétricos. (50)

En cuanto a la edad, ésta investigacion nos muestra mayor incidencia de cefalea

post puncién lumbar en el grupo etario de adulto joven que agrupa edades
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comprendidas entre los 18 hasta 40 afios presentando cefalea en un 7% de estos
pacientes, de igual forma lo corrobora el estudio realizado por Rodriguez y Saab,
2015 donde considera la edad de 31 a 50 afios como un factor de riesgo ante la
presencia de cefalea post puncién lumbar con una incidencia en 14% de estos
pacientes, esto se puede explicar por cuanto a esa edad hay una mayor
elasticidad de fibras de la duramadre. Un andlisis realizado por Herrera en 2016
menciona que en personas mayores no es tan frecuente por tener una duramadre
menos elastica por aterosclerosis o0 cambios mecénicos relacionados con la edad.
(46)

En lo referente a factores asociados, en el presente estudio se logré determinar
gue existe asociacion directa entre la posicion de sedestacion del paciente y la
presencia de cefalea post puncion lumbar, considerado asi un factor protector
encontrando un 8.1% de pacientes en posicion de sedestacion que presentaron
cefalea frente a 1.1% que se encontraban en decubito lateral, similares datos nos
muestra un estudio realizado por Aldas en Quito 2018, donde las pacientes que
se encontraban sentadas en el momento de la puncion presentaron una
prevalencia del 14%, frente a una prevalencia del 11% de las pacientes que se
encontraron en la posicién de decubito lateral, asi mismo en el estudio realizado
por Bayter y colaboradores donde demuestran que la prevalencia de cefalea
postpuncién en las pacientes que se les realizdé puncion lumbar sentadas fue del
25% mientras que la prevalencia de las pacientes en decubito lateral fue del 15%.
(51) De igual forma, el estudio de Paniagua en donde del total de casos de
cefalea el 86.49% corresponde a pacientes en posicion sentada y 13.51%
corresponde a las pacientes en decubito lateral. (52). Esto se sustentaria en la
teoria de que en posicibn sentada hay mayor presion hidrostatica lo que

favoreceria al momento de realizar la puncién lumbar. (49)

A pesar de ser el calibre de la aguja un factor importante para cefalea post
puncion dural en el presente estudio no se pudo asociar debido a que en el
Hospital Tedfilo Davila se usa Unicamente agujas tipo Tuhoy calibre # 18 para
administrar analgesia epidural, siendo indispensable el uso de calibres gruesos
para ésta técnica de anestesia, no obstante cabe recalcar que a menor tamafio de

la aguja menor incidencia de cefalea, y viceversa, con reduccion del 13 a 50% de
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incidencia debido a que el menor tamafio de aguja es proporcional a menor fuga
de LCR. (46)

En cuanto al nUmero de punciones, en la presente investigacion el mayor nimero
de intentos de puncién lumbar demostré ser un factor de riesgo para presentar
cefalea con significancia estadistica OR: 8.31 (IC:1.75-29.43, p:0.01) tal como lo
corrobora un metanalisis realizado por Rodriguez,2017 donde se demuestra que
disminuye la incidencia el menor nimero de intentos de punciéon lumbar por
menor trauma de la duramadre. Ademas este factor se asocia al hecho de que la
persona quien realice la técnica sea experimentado (se define como
experimentado quien ha realizado mas de 100 bloqueos previos) y que esté
descansado, asegurando de esta forma un bloqueo epidural seguro con el menor
namero de intentos fallidos. (16) Mdltiples orificios durales pequefios pueden
provocar una pérdida de liquido cefalorraquideo equivalente a la de uno grande.
(44) Segun Almeida, 2011, la presencia de multiples intentos de puncién lumbar
asocia a falta de experiencia del anestesiologo lo que se demuestra como factor
de riesgo de cefalea post puncion OR: 2.08 (IC: 1,06- 4,09; P =0 .03). (52) , a
pesar de Flatten, demuestra que no hay diferencia entre puncion dural Unica o
multiple valor de P <0.05. (50)

Como se ha podido evidenciar la incidencia y los factores de riesgo asociados a
cefalea post puncién lumbar en pacientes quirdrgicos con técnica epidural
corresponde a los analizados en estudios efectuados a nivel nacional e
internacional, vinculados directamente con la técnica empleada por el profesional
de Salud, especificamente el Anestesiélogo y los insumos utilizados para la
puncion lumbar, siendo factores modificables en los que se puede intervenir de

manera adecuada para evitar este tipo de complicaciones a futuro.
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10.

11.

CONCLUSIONES

La incidencia de Cefalea post puncion lumbar en pacientes quirdrgicos con
técnica epidural del Hospital Teodfilo Davila es del 9. 1%, similar a la
reportada en otros estudios.

La cefalea post puncion lumbar es mucho mas frecuente en pacientes de
sexo femenino, con mayor incidencia en los adultos jovenes (18-40 afios).
Se demostré que la posicion de sedestacion corresponde a un factor
protector ante la aparicion de cefalea post puncién lumbar.

No se pudo demostrar la relacion entre el calibre de aguja empleado para
puncion lumbar y la aparicion de cefalea post puncion.

Se determiné que existe relacion entre el mayor nimero de punciones
lumbares y la presencia de cefalea post puncion considerado como factor

de riesgo para la misma.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion y al observar

la cifra de incidencia de cefalea post puncion lumbar en los pacientes quirdrgicos

del Hospital Tedfilo Davila se recomienda:

Capacitar adecuadamente al personal de Salud encaminado a realizar la
puncion lumbar dirigida a la administracion de anestesia epidural con el
objetivo de realizar este procedimiento con el menor namero de intentos
posibles y mediante una posicién que asegure una posterior recuperacion
del paciente libre de este tipo de complicaciones.

Realizar nuevas investigaciones sobre factores asociados que tengan que
ver con materiales y técnica del procedimiento de puncion lumbar y su
relacion con la presencia de cefalea post puncion con la finalidad de
intervenir en estos aspectos y garantizar una mejor calidad de vida del
paciente.

Incentivar al personal de Salud en especial a Anestesidlogos a manejar la
tltima evidencia en cuanto a cefalea post puncion lumbar y asi evitar este

tipo de complicaciones a futuro.
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ANEXOS

13. ANEXO N° 1: Matriz de variables

ESCALA DE
VARIABLE C[())If\IFCIZELC'IESRIL DIMENSION | INDICADOR )
MEDICION
Escala nominal:
e Sj
Dolor de cabeza e NO
Cefalea localizado en Clinica Intensidad de )
cualquiera de dolor Escala Ordinal
sus regiones e Leve
e Moderado
e Severa
Caracteristicas
fismzs eg:.ernas Examen Escala Nominal:
gue identifican a ) fisico 6
E isico 6
Sexo una persona enotipo ' o Hompre
como hombre o Cédula e Mujer
mujer.
Ti e Adolescentes
'empo (12-18 afios)
transcurrido )
desde el e Adulto joven
o Tiempo Afos (18-40 afios)
Edad nacimiento ) .
hasta la transcurrido cumplidos e Adultez (40-
actualidad de un 65 afios)
individuo e Adulto mayor
(>65 anos)
Producto
sanitario en
forma de tubo
) metalico de # de Calibre Escala numérica
Aguja ~ Recurso .
» pequeno L en la etiqueta o #16
utilizada ., técnico )
diametro que se de la aguja. o #18

caracteriza por
terminar en
bisel.
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Escala numérica

Numero de ?e?gctzligidaelz Recurso Numero de e Uno )
punciones : Técnico intentos e Dosomas
unidad
Escala ordinal:
e Entre 0-24
horas
Magnitud fisica postpuncién
Tiempo de con la que se e Entre 24-48
Presentacié | mide duracién o Fisica N° de horas horas
n separacion de postpuncion
acontecimientos e Entre 48-72
horas
e Mayorde 72
horas.
Escala Nominal:
Referencias e Vertigo
Sintomas subjetivas del Presencia o e Nauseas
acompafant | pacientes que Clinica no de e Vomito
es acompafarian a sintomas e Tinnitus
la cefalea e Rigidez de
nuca

a7




14. ANEXO N° 2: Cronograma de actividades

N°¢ | ACTIVIDAD

1 Realizacion de microproyecto de tesis.

2 Aprobacion de tema de tesis.

3 Elaboracién y aceptacion de cartas
dirigidas a  director 'y  asesor
metodoldgicos de tesis.

4 Elaboracién de protocolo de tesis

5 Aprobacion de protocolo de tesis.

6 Autorizacion de protocolo por Comité de
Bioética de la Unidad Académica

7 Elaboracién de formulario para la
presentacion de protocolos en
investigacion de Salud y entrega en
Docencia del HGTD de Machala.

8 Autorizacion y emisién de Memorandum
para recoleccion de datos por parte de
Gerencia del HGTD

9 Recoleccion de datos

10 Elaboracién de la base digital

11 | Andlisis e interpretacion de los datos

12 Busqueda de articulos cientificos

13 Redaccion de la discusion

14 Entrega de modificaciones en el trabajo
final de tesis.

15 | Aprobacion por el Director, Asesor y
Comité Académico

16 Entrega del trabajo final
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15. ANEXO N° 3: Recursos humanos y materiales
Autor: Thalia del Carmen Bermeo
Guajala.
Director/a cientifico: Dra. Lisette Espinosa Martin.
Tutor metodoldgico: Dr. Hermel Espinosa Espinosa.
Gerente del Hospital Ted6filo | Dr. Dario Mora Bazantes
Davila de Machala.
Departamento de Docencia del | Dr. Juan Diego Sarango/ Dr.
Hospital Teofilo Davila de | Rodrigo Carrion
Machala
Departamento de Estadistica | Ing. Nelis Hurtado
del Hospital Tedfilo Davila de
Machala.
Grupo de estudio: Pacientes quirdrgicos con técnica
epidural del Hospital General
Teofilo Davila de Machala.
Numero Recurso Cantidad | Valor Total USD
unitario USD
1 Transporte al | 120 veces | 0,60 ctvs 72,00
Hospital
2 Computadora 1 700,00 700,00
Portatil hp
3 Impresiones 100 0,30 ctvs 30,00
4 Copias 600 0,02 ctvs 12,00
5 Internet 9 meses 25 225,00
6 Papel 3 resmas 5,00 15,00
7 Materiales de |2 50,00 100,00
escritorio
8 Imprevistos - 50,00 50,00
TOTAL 1,204
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16. ANEXO N° 4: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Incidencia y factores asociados a cefalea post puncién lumbar en pacientes

quiruargicos con técnica epidural del Hospital General Teéfilo Davila, 2019.”

La presente investigacion tiene como asesor a el Dr. Hermel Espinosa y es
realizada por: Thalia del Carmen Bermeo Guajala, estudiante de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca, con la
finalidad de realizar la tesis “Incidencia y factores asociados a cefalea post
puncién lumbar en pacientes quirtrgicos con técnica epidural del Hospital General

Tedfilo Davila, 2019”; previa a la obtencion del titulo de médico.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se

le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio.- En el estudio se investigara la “Incidencia y factores
asociados a cefalea post puncion lumbar en pacientes quirdrgicos con técnica
epidural en el Hospital General Tedfilo Davila, 2019”, esto se llevara a cabo

mediante la aplicacién de un formulario de recoleccion de datos.
Beneficios: La informacién obtenida serd utilizada en beneficio de la comunidad.

Riesgos del estudio: La participacion en la presente investigacion no implica

riesgo alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicolégica.

Confidencialidad. La informacion que se recogera sera confidencial y no se

usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacién de este estudio es estrictamente
voluntaria, es libre su de decision si desea participar o no en el estudio sin que
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eso lo perjudique en ninguna forma; ademas Ud. puede retirarse del estudio

cuando asi lo desee.

Costos: Ud. no tendra que pagar nada por la participacion en éste estudio, ni

tampoco recibira derogacién econémica.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al
namero del responsable de la investigacion descrito a continuacion: Srta. Thalia

Bermeo Guajala 0990402584. Desde ya le agradezco su participacion.

Yo Con cédula de identidad

, libremente y sin ninguna presién, acepto

participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.
Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer
preguntas sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre mi
participacion sin que esto acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que

tendré que responder preguntas para llenar un formulario de recoleccién de datos.

Firma del Participante
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17. ANEXO N°5: Formulario de encuesta aplicado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Incidencia y factores asociados a cefalea post puncion lumbar en pacientes
qguirargicos con técnica epidural en el Hospital
General Teofilo Davila, 2019.”

Formulario N°

Instructivo:

Por favor marque con una X el casillero correspondiente de acuerdo a las
preguntas que se presentan a continuacion, se solicita absoluta seriedad y
sinceridad, para optimizar los resultados de este estudio, en caso de alguna duda

o términos incomprensibles solicite ayuda al encuestador.

1. Edad: (anos)
2. ¢Sinti6 cefalea luego de la puncién lumbar?
Si No

Si su respuesta fue afirmativa continlie con la siguiente pregunta, caso

contrario aqui termina la encuesta.

3. Inicio de cefalea

Hasta 24 horas 24-48 horas

48-72 horas Mayor a 72 horas

4. Segun la escala analégica visual del dolor de EVA, califique su dolor,

Siendo 1 leve y 10 intenso 0 maximo.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5. ¢ La cefalea es de caracteristica frontal- occipital?

Si No

6. ¢La cefalea mejora con el decubito (acostado)?

Si No

7. Sefale el casillero en caso de presentar sintomas acompafantes:

Vértigo Nauseas

Vémito Tinnitus

Rigidez de nuca Alteraciones
Visuales

Observaciones:

Firma del paciente
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18. ANEXO N° 6: Matriz de recoleccién de datos.
“CEFALEA POST — PUNCION LUMBAR EN PACIENTES QUIRURGICOS CON TECNICA EPIDURAL EN EL
HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA, JUNIO 2018 - ENERO 2019”
SERVICIO SEXO CEFALEA PUNCION LUMBAR
POSICION DEL
INTENSIDAD TIEMPO DE BAGIENTE
GINECO EDAD PREISOENNTA SINTOMA CéL[')BER # DE
CIRUG | LOGIAY S ’ PUN
) TRAUM | £ | 'y POST- sepes | PECYB | acuaa
IA~ | OBSTET | ATOLO _gve | MODER | SEVER | pNCION ACOMPA TAch | TO | uTiLiz CION
RICIA GIA Y ADA A NANTES N LATER ADA ES
ORTOP (horas) AL

EDIA
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£ UNIVERSIDAD
. ¥) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
e

Cuenca, 13 de septiembre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado
“Incidencia y factores asociados a cefalea pos punciéon lumbar en pacientes
quirargicos con técnica epidural del Hospital general Tedfilo Davila de Machala,
junio 2018-enero 2019".

Trabajo de titulacion realizado por el Srta. Thalia del Carmen Bermeo Guajala

Codigo: Ju3 ThBe22176

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 13 de septiembre de 2018.

Sefor Doctor

Dario Gustavo Mora Bazantes

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién

.para que la estudiante de la Carrera de Medicina THALIA DEL CARMEN BERMEO GUAJALA con

Cl: 1106029422, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacidn, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “ INDICENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A CEFALEA POS
PINCION LUMBAR EN PACIENTES QUIRURGICOS CON TECNICA EPIDURAL DEL HOSPITAL
GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA JUNIO 2018 — ENERO 2019”. La Investigacidn serd
dirigida por el Dr. Hermel Espinosa, especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175 56
www.ucacue.edu.ec



" Documents gener sdo por Dipus

Atentamente,

IINIS TERIO) [y

]

Coordinaclén
Hospital Genera| Tedfllo Davila -

Memorando Nro, MSl’-CZ'}-IITI)-GI)I-Zﬂlﬁ-

PARA:

g
"y

SALUD PUBLIC A 1

Zonal 7 - Salud
Gestién de Docencia e Investigacién

0170-M
Machala, 29 de noviembre de 2018

Srta. Ing. Nelis Isabel Hurtado Legn

Analista Responsable e Admisiones

ASUNTO: AUTORIZACION PARA
THALIA BERMEO GUA

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. s/n,
Criterio de Investigacion de la Unj

Febrero 20197

En este sentido comunico
longitudinal, no

financiamiento de entidades publ
nuestra institucidn,

Por lo tanto solicitamos my

y comedidamente se brinde todas las facilidades a
investigadora para que pueda realizar entrevistas ¥ acceder a las historias clinicas de |
pacientes seleccionados y recopile la informacién necesaria para su investigacion,

REALIZAR TRABAJO
JALA

suscrito por |

versidad Catélica de Cuenca,
para que la Srta. Thalia del Carmen Bermeo

que la presente investi
involucra el manejo de

icas por lo cual consideramos facti

DE TITULACION:

a Dra. Karla Aspiazu, Responsable del

quien solicita permiso
Guajala, interna Rotativa de Medicina de Ia

ajo de titulacién, denominado "Incidencia y

o
cefalea post puncién lumb: i

bar en pacientes quirirgicos con
Tebfilo Divila de Machala, Junio 2018 -

gacion es de tipo descriptiva de cohorte
nuestras bioldgicas, tampoco utiliza

ble se realice en

la
0s

Particular que comunico para los fines pertinentes,

Con sentimientos de distinguida consideracién,

odrigo MGises Carrion Castillo
DOCENCIA E INVESTIGACION

Copia:
Sr. Mgs. Javier Alberto Orellana Cedelo

Director Asistencial - Hos pital General Tedfilo Dévila

HOSPITAL GENERAL “TEOR -
PROCESO cesnbnEOF v m""&’,‘,

DE ADMIS)
RECIB] DO
Fecha:éall:..i?_l..g_‘_Hora;__.

Boyaca y Buenavista esquina Machala - Ecuador
Teléfono: 593 (2) 3701780 ext 7617 www. htdeloro.gob.ec

12
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o

“Incidencia y factores asociados a cefalea post puncién lumbar en pacientes
quirdrgicos con técnica epidural del Hospital General Teéfilo Davila, 2019.”

La presente investigacion tiene como asesor a el Dr. Hermel Espinosa y es realizada
por: Thalfa del Carmen Bermeo Guajala, estudiante de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca, con la finalidad de realizar la tesis
“Incidencia y factores asociados a cefalea post puncién lumbar en pacientes quirdrgicos
con técnica epidural del Hospital General Tedfilo Davila, 2019”; previa a la obtencion
del titulo de médico.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio.- En el estudio se investigard la “Incidencia y factores
asociados a cefalea post puncion lumbar en pacientes quirtrgicos con técnica epidural
en el Hospital General Tedfilo Davila, 20197, esto se llevara a cabo mediante la
aplicacién de un formulario de recoleccion de datos.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad.
Riesgos del estudio: La participacion en la presente investigacion no implica riesgo
alguno, no afectara ninglin aspecto de su integridad fisica y psicoldgica.
Confidencialidad. La informacion que se recogera sera confidencial y no se usaré para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacién de este estudio es estrictamente
voluntaria, es libre su de decision si desea participar o no en el estudio sin que eso lo
perjudique en ninguna forma; ademas Ud. puede retirarse del estudio cuando asi lo
desee.

Costos: Ud. no tendrd que pagar nada por la participacién en éste estudio, ni tampoco
recibira derogacion econémica.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacién comuniquese al nimero del
responsable de la investigacién descrito a continuacion: Srta. Thalia Bermeo Guajala
0990402584, Desde ya le agradezco su participacion.

Yo Hllasta Ulenle mdqmovos @abre  Con cédula de identidad

OYoU Y9 ¢c A , libremente y sin ninguna presion, acepto participar
en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacidn que he recibido. Reconozco que la
informacién que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre esta
investigacién y que libremente puedo decidir sobre mi participacion sin que esto acarree
perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré que responder preguntas para
llenar un formulario de recoleccion de datos.

e

Firma del Participante
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

: -l-,:_
-
&oms

“Incidencia y factores asociados a cefalea post puncién lumbar en
pacientes quirirgicos con técnica epidural en el Hospital
General Teoéfilo Davila, 2019.”

Formulario N° /0%

Instructivo:
Por favor marque con una X el casillero correspondiente de acuerdo a las

preguntas que se presentan a continuacion, se solicita absoluta seriedad y
sinceridad, para optimizar los resultados de este estudio, en caso de alguna
duda o términos incomprensibles solicite ayuda al encuestador.

1. Edad: % (afios) :
2. ;Sinti6 cefalea luego de la puncién lumbar?
Si No

Si su respuesta fue afirmativa continie con la siguiente pregunta,
caso contrario aqui termina la encuesta.

3. Inicio de cefalea o
Hasta 24 horas 24-48 horas

48-72 horas Mayor a 72 horas

4. Segun la escala analogica visual del dolor de EVA, califique su
dolor, Siendo 1 leve y 10 intenso o maximo.
1 23] [af[s|[6]|][7]]s8][X]|]|w

(La cefalea es de caracteristica frontal- occipital?

Si X No
5. ;La cefalea mejora con el dectibito (acostado)?

Si No [X

6. Seiiale el casillero en caso de presentar sintomas acompafantes:

Vértigo Nauseas
Vomito Tinnitus

Rigidez de nuca Alteraciones
Visuales

Observaciones:




INFORME FINAL DE TITULACION Thalia Del Carmen Bermeo
Guajala

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 8y, % %,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
appswl.elsevier.es 10
Fuente de Internet A:J

scielo.sld.cu 1 o
0

Fuente de Internet

www.fepasde.org.co . 1 0
Fuente de Internet /0
ri.uaemex.mx 1

Fuente de Internet %

. repositorio.ucv.edu.pe ‘ 1 .
Fuente de Internet A)

Submitted to Universidad Alas Peruanas 1 y
0

Trabajo del estudiante

. www.cochrane.org 1 %

Fuente de Internet

n repositorio.usfq.edu ec 1 o
4]

Fuente de Internet
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repository.urosario.edu.co

Fuente de Internet

1%

—
O

Félix Manuel Juarez-Adame, Yolanda Ruiz-
Rubio, Ana Bertha Zavalza-Gémez.
"Acetazolamida en el manejo de la fistula de
liquido cefalorraquideo posterior a analgesia
peridural: reporte de caso", Cirugia y Cirujanos,
2015

Publicacion

1%

scielo.isciii.es 1
Fuente de Internet < %

vie.uis.edu.co 1
Fuente de Internet < %
P. Lopez-Herranz. "Analisis de la frecuencia de <1 Y

cefalea pospuncion de la duramadre y °

tratamiento mas comun en el Hospital General

de México", Revista Médica Del Hospital

General De México, 2014

Publicacion

uvadoc.uva.es 1
Fuente de Internet < %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <40 words

Excluir bibliografia Activo
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UNIVERSIDAD COMUNIDAD
2 EDUCATIVAAL
CATOLICA DE CUENCA | sgrvicio pet PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Scanned by
CamScanner

Cuenca, 04 de septiembre de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FEY SUSCRIBO

- W ir Quinche Orellana, Msc.
/ SECRETARIO

- AR

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. (B Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario *Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terfral Terrestre),
o Telf $93(7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caitar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla, Universitaria
km.72 Quinceava Este y Pimera Sur o Telf- 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva slne Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION
Rubrica 5 Plagio y Normas de Bibliografia

UNIVERSIDAD
.\, CATOLICA DE CUENCA

Tema: 1!\“&.'“-& Y ‘R&nns \aoson.\ ‘-CP&'&“ n°>{ PWU»‘\ c\mj'JQ' ™ rq‘(u\t w""q“"
wa_Fnda sprdosal 4l Horphl fuunt Tifle Divile de  Podald Tomto st - Enero S0

Nombre del estudiante: .l 4 Cavmen  Pormes Coq,q(a

Director (), .. JiHe Esplnosa,

Titulo a obtener: Mekico .

o
PROCESO EVALUACION
Cumple/cﬁmple parcialmente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis A A N
Redaccién Cientifica e VIZ
Pensamiento critico ‘/ /A N
Marco teérico S 741 n
Anexos 7 N
Total S 55

Fecha de sustentacién:

CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién
Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacién )(

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

o e !
— = — FEUNYERS et pr s S
Manuel Vegay Pio Bravo (77} 1yoinoe ooy emaran {0
\) 2753 v M Ve WAL et L L S 2 4"
Teléfonos: 830752~ 4123175 - CARRIRA LIDICHA \NF
www.ucacue.edu.ec DERARTAL ST UrInLD TITULAS 4.1

yid
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

j@ﬂ/ i

) de responsable Firma de aceptacion del estudiante

 Manuel Vega y Pio Bravo ] ERST LA DE CUEN :.'t!..‘{“."
Teléfonos: 830752 -4123175, L. 2000 nDY BENISIAR .\:"5
www.ucacue.edu.eg o CAMERA NEDITHA i

YA Y TARTEN "I"‘" ,!
l}-i'...;luu q“ 0 L+ i-.d .]] LGt
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UNIVERSIDAD
'] CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDIGINA - UNIDAD DE TITULACION
Rubrica § Plagio y Normas de Bibliografia

s ,
Tema; Ivﬁrjcndﬂ \1 Q:C?on) ‘*300‘« Q CJ'A[M (Vw‘oqf o pouon,‘k‘) q\.nmvgho‘

_on SMva e.pfolmu (U ”u\pd'k\ Cﬁ.,«vu.‘ ‘T‘-o“o r)avlk‘E 5& Mqu\Q.\q )tnh 101% - Eave zot‘t"

Nombre del estudiante: Thale  dd Catmen  Biymao Gugula .
Director ¢,, . Lndde F>r7v\o$<\. -
Titulo a obtener: Mmidico

Fecha de sustentacion:
\ PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parcialmente |No cumple Calificacion
Estructura de tesis / Ln
Redaccidén Cientifica - JA
Pensamiento critico / A N1
Marco tedrico / 41
Anexos / 41
Total / S5
CONCLUSION* /
Tesis apta para publicacién 7/

Tesis apta para publicacién con modificaciones

s Tesis no apta para publicacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

— e S «._...:n W

Manuel VegayPioBravo ) uranan o ea
Teléfonos: 830752~ 4123175 - AL
www.ucacue.edu.ec DIFARTALICUTO Bonan Tovin 2
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CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL WEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Firma y sello de'responsable

Firma de aceptacién del estudiante

"
. " (___ﬁ—' . m_:'"'”a _’e"""h_
Manuel Vega y Pio Bravo |- _.'u“-:"'“:.wtu, £ CUENC i‘. Q:E
Teléfonos: 830752 —-4123175 " . ° LLoapoiallDY LENEETAR W
www.ucacue.edu.ec bl CANRERA BED )
CIP FyTS » T " andl B Lol
:u._:o I HH -,...Lt.! ;.n a-..fuj Ti."LE.II...I-J-
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CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

“Inﬁd!nu't\

"I""‘l‘”“l’ del Hos,hlal Ceneal Tedhtlo Dénla de Machala ; Junte 2018 - Gnero 209"

Tema:

fadovts asoadas a ectalea fos{. pundcn lumbav en Pad’udn q-ufvﬁrgho; con Eenfea

Nombre del estudiante: Thalla del Giymen Bermeo Gucjalq

Nombre del responsable de la calificacién
Director: Dva. [frette Es pfnoso Mattin .
Asesor: Dv. Hermel Espfaosa
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente
SRR Aprobado reprobado

Estructura de tesis // 7 ¥
Redacci6n Cientifica /1‘ //
Pensamiento critico 7/ 7
Marco teérico 7 ; / ;
Anexos 2 e

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE € CUENCA

ATIVA Al AEMVFIO DrL PUEBLO.
@ fl:l?;ma‘;‘e?n; de :muﬂ y Bienestar
% Dra. Rina Ortiz, Mgs.

Direccion de la Carrera de Medicina

el Director o Representante de

Firma de acepiéclén del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO pEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 - abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacidn de director y asesor, y finalmente {as rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna BERMEO GUAJALA THALIA DEL CARMEN ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
CEFALEA POST PUNCION LUMBAR EN PACIENTES QUIRURGICOS CON TECNICA EPIDURAL EN EL

HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA, JUNIO 2018 - ENERO 2019, obteniendo las siguientes
notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

el S

Revisores: DR. EDGAR MENDIETA/ DRA. CAREM PRIETO
Director: DRA. LIZETTE ESPINOSA Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA

Conclusiones: de acu erdo a lo antes expuesto se concluye:

5. la alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

) CATOLICA DE CUENCA 1
- SALUD Y BIENESTAR b

Atentamefte)ERSiDA
_‘})2 fARERA MEDICINA
= AT T""'_"_c'-ﬁﬂ
Eatb B 9.V, 70 Lli-.,”ﬂu au TN UNIVERSIDAD
- 44 23 CATOLICA DE CUENG:
Leda. Carem Prieto M. Sc. ST RS R A RIS

Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
" & SEP 2010

R o B s ;
ORA:(S2. 30 _Firma:
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