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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias disponibles sobre la eficacia de la
deambulacion temprana para disminuir cefalea y dolor lumbar en pacientes con
anestesia epidural en el post operatorio inmediato.

Materiales y Métodos: La revision sistematica de los 05 articulos cientificos
sobre eficacia de la deambulacion temprana para disminuir cefalea y dolor
lumbar en pacientes con anestesia epidural en el post operatorio inmediato,
fueron hallados en las siguientes bases de datos Ebsco, Scielo, Medline y
Cochrane Plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios
Revisiones sistematicas 01, ensayos clinicos aleatorizados 01, experimentales
01 y transversales 02.

Resultados: Los 05 articulos revisados, el 60% (n = 03/05) de los articulos que
tienen la mayor calidad de evidencia y fuerza de recomendacion evidencian y
sugieren que la deambulacién temprana es la mejor intervencién para disminuir
cefalea y dolor lumbar en pacientes con anestesia epidural en el post
operatorio inmediato

Conclusiones: La deambulacién temprana es la mejor intervencion para
disminuir cefalea y dolor lumbar en pacientes con anestesia epidural en el post
operatorio inmediato.

Palabras clave: “Intervenciones eficaces”, “Control Complicaciones”,

“‘Anestesia Epidural” “Intervencién quirurgica”.



ABSTRACT

Objective: To systematize available evidence on the efficacy of early
ambulation reduce headache and low back pain in patients with epidural
anesthesia in the immediate postoperative period.

Materials and Methods: The systematic review of the 05 scientific articles on
efficacy of early ambulation to reduce headache and low back pain in patients
with epidural anesthesia in the immediate postoperative period were found in
the following databases Ebsco, Scielo, Medline and Cochrane Plus, all
correspond to the type and design of studies Systematic reviews 01,
randomized 01, experimental 01 and transverse 02.

Results: The 05 articles reviewed, 60% (n = 03/05) of articles that have the
highest quality of evidence and recommendation strength evidence and suggest
that early ambulation is the best intervention to reduce headache and low back
pain in Patients with epidural anesthesia in the immediate postoperative period.
Conclusions: That early ambulation is the best intervention to reduce
headache and low back pain in patients with spinal and epidural anesthesia in
the immediate postoperative period.

Key words: "Effective Interventions", "Control Complications", "Epidural

Anesthesia" "Surgical intervention".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Las complicaciones post anestesia epidural en los diferentes tipos de
intervenciones quirurgicas cada dia son mas frecuentes, entre ellas estan
la cefalea y el dolor lumbar como las mas prevalentes asociadas a
intervenciones tipo cesareas y otras intervenciones quirurgicas que
requieren un bloqueo regional. Por lo que la incidencia de los embarazos
que terminan en cesarea ha crecido a nivel mundial en los ultimos afios,

con frecuencias que van del 25 al 30% (1).

Por lo que la anestesia regional se considera superior a la anestesia
general para la operacion cesarea pues reduce la morbilidad materna,
aunque la mortalidad y los desenlaces neonatales son similares cuando
se compara con anestesia general y se convertido en la técnica de
eleccion para este procedimiento pues es mas segura y simple de
realizar, requiere menor tiempo de ejecucion, tiene un rapido inicio de
accion y es mas confortable para la paciente (2,3). Tiene una incidencia
del 55 al 90% (4), siendo mas frecuente en las pacientes programadas
para cesarea electiva sin trabajo de parto. Lo cual hay disminucion del
flujo sanguineo uteroplacentario resultando en hipoxia y acidosis fetal y
depresion neonatal (1). La madre experimenta sintomas de bajo gasto

cardiaco como nauseas, vomitos, mareo y disminucion del estado de
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conciencia. Asimismo hay intervenciones que se utilizan para controlar
las complicaciones post anestesia epidural como son: Cefalea y dolor
lumbar, como la ambulacién temprana que ha sido introducida como una
estrategia importante en la rehabilitacién de los pacientes y se inicia
cuando estan fisiologicamente estables, e incluye la actividad progresiva
(movilidad en la cama, sentado en el borde de la cama, sentado en silla,
de pie) hasta la ambulacién con el fin de disminuir la aparicién de
complicaciones y favorecer el inicio del proceso de rehabilitacién que
busca reincorporar el individuo a su entorno familiar y social. Por muchos
afos se pensd que tener al paciente en sedacion profunda y en reposo
prolongado en cama contribuia con su recuperacion. Desde hace muy
poco se ha evidenciado que el reposo prolongado, solo retrasa la

recuperacion de una enfermedad critica (9).

En todo el mundo, muchos pacientes son dados de alta después de
haber sobrevivido a wuna enfermedad critica, frecuentemente
experimentan discapacidad, mala calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y reduccion de la capacidad de llevar a cabo actividades
de la vida diaria. Los estudios observacionales indican altos niveles de
fatiga, debilidad muscular y otros sintomas que pueden contribuir al
retraso de la recuperacion. El deterioro cognitivo, la depresion, la
ansiedad y el estrés post traumatico son también frecuentes y muchos de
ellos estaban previamente en condiciones de trabajar. Los costos a largo
plazo de la enfermedad critica en el individuo, la familia y los niveles de

la sociedad son elevados (10).

En Bogota, se realizé un estudio descriptivo en 27 sujetos con ventilacion
mecanica (VM) de la UCI del Hospital de la Samaritana, entre febrero y
abril de 2013. Se les aplicé un protocolo de ambulacion y sedestacion
progresiva temprana, durante dos sesiones diarias, los siete dias de la
semana, hasta el momento de la salida de la UCI. Se compararon los

11



cambios obtenidos en las variables de resultado, con los registros
estadisticos de febrero a abril de 2011 de aquellos pacientes quienes no
recibieron dicha intervencién llegando a la conclusion que el
comportamiento de las variables fisioldgicas, reafirma que la ambulacion
temprana es una estrategia viable y segura para el paciente critico,
ademas de que reduce los dias de VM y estancia en UCI, lo que puede
resultar en mejores niveles de calidad de vida para el paciente tras el alta

hospitalaria (11).

La técnica conocida como “fast-track” (via rapida), o técnica de
“recuperacion precoz” es un proceso de planificacion del periodo peri
operatorio de los paciente intervenidos de cirugia cardiaca (CC) que
tiene como objetivo el no prolongar la intubacién traqueal y la ventilacion
mecanica mas alla del tiempo necesario, para evitar la aparicion de
complicaciones asociadas a la ventilacibn mecanica, iniciar la
movilizacién y deambulacion precoz de los pacientes y conseguir reducir

la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en el hospital (1).

La elevacion de la cabeza del paciente al inicio de la ambulacion
temprana se ha determinado como causal del inicio de la cefalea fronto-
occipital intenso, el cual puede disminuir con la posicion supina (6, 9).
Ocasionalmente esta cefalea se acompania de tinitus, diplopia, nduseas y
vomito. Sin embargo, no existe una clara evidencia de la relacion
existente entre movilizacion y dolor lumbar y/o cefalea (11). La
incertidumbre existente acerca de los patrones de ambulacion posterior a
la anestesia espinal, y la falta de guias de manejo basadas en la
evidencia para esta intervencion temprana, dificulta la toma de
decisiones de enfermeria durante la recuperacion pos anestésica. Esto
se constituye en una necesidad que debe ser resuelta con el fin de
proporcionar un cuidado oportuno, mejorar la calidad del cuidado a los

usuarios y reducir los costos institucionales por complicaciones (10).
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Antecedentes de movilizacion postoperatoria precoz es una piedra
angular en la via rapida artroplastia total de cadera (ATC), pero la
intolerancia ortostatica postoperatoria (Ol) puede retrasar la recuperaciéon
temprana o provocar desmayos, caidas y luxacion de la prétesis o
fractura. Sin embargo, la prevalencia y la fisiopatologia de la Ol no se ha
establecido después de la ATC. Este estudio evalud la respuesta y la
oxigenacion del tejido cardiovascular para la movilizacion antes y
después de la cirugia en relacién con Ol en pacientes THA por la via
rapida (11)

Usualmente, los pacientes con trombosis venosa profunda de miembros
inferiores (TVP) se han tratado mediante una perfusion intravenosa
continua de heparina no fraccionada durante al menos 5 dias, seguida
por un periodo de anticoagulacién oral de al menos 3 meses. Se ha
recomendado la hospitalizacion y el reposo en cama durante el periodo
inicial del tratamiento con el fin de evitar los movimientos de miembro
inferior afectado, estabilizar el trombo y reducir las complicaciones,
principalmente la embolia pulmonar (EP). Este tratamiento convencional
de la TVP ha cambiado en gran medida desde la aprobacion de
tratamiento con heparinas de bajo peso molecular, que permita el
tratamiento ambulatorio de algunos pacientes con TVP merced de la
posibilidad de la autoadministracién de la heparina. Esta nueva
modalidad terapéutica podria verse facilitada si fuera posible Ila
movilizacién precoz en la fase aguda del tratamiento, en lugar del reposo
absoluto en cama. Generalmente en los estudios con un tratamiento
ambulatorio de la TVP no se hace referencia del reposo en cama o la

movilizacién precoz (11)

Por otra parte, si bien el empleo de medias de compresion previene el
desarrollo del sindrome postrombotico tras un episodio de TVP, algunos

autores consideran que sus efectos fisicos podrian mejorar los sintomas
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1.2.

del paciente en el periodo agudo del tratamiento de la TVP, lo que

permitiria la deambulacién precoz (11).

El propdsito basico de nuestro trabajo académico de revision sistematica
tiene como objetivo de estudio establecer la eficacia de la deambulacion
temprana para disminuir cefalea y dolor lumbar en el post operatorio
inmediato de los pacientes con anestesia epidural, estudios previos han
demostrado que hay diferentes tipos de intervenciones para disminuir
cefalea y dolor lumbar, como es el parche hematico, la deambulacion
precoz y esta técnica de recuperacion precoz reduce la duracion de la
intubacion traqueal y de ventilacion mecanica sin cambios significativos
en la morbilidad o mortalidad de los pacientes, esta técnica tiene un
indice mayor de éxitos si realiza en unidades de reanimacion post
anestésica, con personal de enfermeria especializado en el manejo del

servicio de centro quirurgico.

Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ .. C =Intervencion O = Outcome
| = Intervencion .

Problema de comparacion Resultados
Pacientes post Disminucién

anestesia Deambulacién de cefalea 'y
epidural en el temprana dolor lumbar
post operatorio

inmediato

¢La deambulacion temprana post operatorio inmediato sera eficaz en
pacientes post anestesia epidural para disminucion de cefalea y dolor

lumbar?
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1.3.

Objetivo
Sistematizar las evidencias disponibles sobre la eficacia de la
deambulacién temprana para disminuir cefalea y dolor lumbar en

pacientes con anestesia epidural en el post operatorio inmediato.
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2.1.

2.2,

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

(9)

Poblacién y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e ingresados en las bases de datos cientificos y
que responden a articulos publicados en idioma espafol, inglés y

portugués, con una antigiedad no mayor de diez afos.

Procedimiento de recolecciéon de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones internacionales que tuvieron como tema
principal la eficacia de la deambulacion temprana para disminuir cefalea
y dolor lumbar en pacientes con anestesia epidural en el post operatorio
inmediato; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los

mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
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2.4.

2.5.

relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso

al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia de la deambulacion temprana para disminuir la cefalea y dolor
lumbar en pacientes con anestesia epidural en el post operatorio

inmediato.

Ambulacion Temprana AND Complicaciones AND Anestesia epidural

AND Post operatorio inmediato.

Ambulacion Temprana OR Cefalea OR Dolor Lumbar OR Post operatorio

inmediato.

Base de datos:
Lilacs, Pubmed, Medline, Ebsco, Cochrane Plus.

Técnica de analisis.

El analisis de la revisidn sistematica esta conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo con criterios técnicos
pre establecidos, se realizd una evaluacién critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determin6 la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacién para cada articulo.

Aspectos éticos.
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La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo con las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la deambulacion temprana para disminuir la cefalea y dolor

lumbar en pacientes con anestesia raquidea y epidural en el post operatorio inmediato.

DATOS DE LA PUBLICACION

Volumen
1. Autor Aino Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién y

Numero

Impacto de la ambulacion Cienc

temprana en la reduccion de . . . . . :

. . http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717- enferm.

Cortés Olga L, Cantor Maribel, cefalea y dolor lumbar en _ ) .

Mantilla Luz A, Betancourt Diana 2010 pacientes sometidos a anestesia 95532010000300009&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717- v.16 n.3'
M. espinal: revision sistematica y 95532010000300009. Concepci

meta-analisis de estudios CHILE on dic.

experimentales (13). 2010

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T'::‘?,gslt)i'::;g: € ;ol\:’:laeilttl)- : Instrumentos Asé‘t)ii‘;ts"s Resultados Conclusién

Se observaron 41 casos de cefalea (16.9%) entre 242 El meta-analisis sugiere

pacientes que recibieron anestesia espinal aleatorizados que puede existir

a movilizacion temprana, comparado con 54 casos de beneficio hacia una

06 articulos cefalea (22.3%) entre 207 individuos sometidos a disminucion de cefalea y

Cuantitativo estudios reposo en cama (RR=0.67, IC 95% 0.44, 1.02, chi dolor lumbar en

experiment Analisis No aplica cuadrado para heterogeneidad 4.69, df=4, p= 0.3). Se pacientes que reciben AT

Revision Sistematica ales documental observaron 24 casos de dolor lumbar en estos pacientes posterior a anestesia

Meta analisis sometidos a anestesia epidural (21.6%) entre 111 epidural.

pacientes que realizaron movilizacion temprana y 32
casos de dolor lumbar (27.5%) entre 116 pacientes en el
grupo control (RR 0.79, IC 95% 0.46, 1.34, chi cuadrado
para heterogeneidad de 1.31, df: 1, p=0.25)
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DATOS DE LA PUBLICACION

Volumen
2. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion y
Numero
Comportamiento de la cefalea http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/1227/1304 Vol 10
Rodriguez R, Cabreales F, Clara 0 postpuncion dural en Gaceta Médica Espirituana l\(l)o- 1
L, Mujica C, Miranda M. pacientes quirdrgicos. Dos Vol.10, No. 1 (2008) 2068
afios de estudio (14). ISSN 1608 -8921  CUBA (2008)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tlﬁ:‘)lgslé)i;sae :ig: € ;?Vll)tljaezt?' : Instrumentos Az‘t)iiztsos Resultados Conclusién
La cefalea postpuncién dural se presentd en 3.51% La cefalea postpuncién
de los casos, el grupo de edades mas afectado dural disminuyé a medida
fue el de 15 a 29 afos, los pacientes de 60 afios y que se increment6 la edad
940 mas no presentaron esta compligacic’m; y fue y al emplear un trocar de
pacientes mas frecuente en.tre' las _mujeres. Se encontré menor calibre para Ila
intervenido ademas una mayor incidencia en aquellos donde se  puncion lumbar, la
S empled para la puncién lumbar un trocar de mayor deambulacién en las
Cuantitativo quirdrgicam diametro; no se encontrd depe_ndt_ancia_con la primeras 24 horas del
ente. en Cuestionario Np deambullacm’)n precoz 'y la !nqdenma de cefalea postoperatorlo' no fue un
Transversal forrﬁa consigna aumento en pac!entes que reC|p|eron menos d_e . factqr . ,determlnar)te en la
electiva con 2000 T' ’d.e hidratacion perioperatoria; asimismo aparicion de la misma y los
anestesia aparecio ,tlplcamente entre las 1? y 24 hora§ yen pacientes que recibieron
espinal la mayoria de los casos resolvié en las primeras 72 menos de 2000 ml de
’ horas del tratamiento impuesto. hidratacion  perioperatoria
tuvieron una mayor

incidencia de cefalea.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Aino Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V;tl::rr;y
El efecto de la ambulacion
temprana sobre la incidencia
Silvanto M, Tarkkila pde complicaciones Journal of Research in Medical Sciences J Res Med Sci.
P, Makela ML, 2015 neurologicas después de la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4468455/?tool=pubmed 2015 Apr; 20(4):
Rosenberg PH anestesia espinal con IRAN 383-386.
lidocaina (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblacion Aspectos ‘o
Investigacion y Muestra Instrumentos sticos Resultados Conclusion
Cuatro sujetos (13,3%) en el grupo A y dos pacientes (6,7%) en el grupo B
tuvieron dolor en el sitio de inyeccién de anestesia (P = 0,019). Catorce La ambulacion
pacientes del grupo A (46,7%) y seis pacientes del grupo B (20%) temprana
presentaron cefalea post-dural (P = 0,014). Los participantes en el Grupo B después de la
Cuantitativo 60 Hoja de .. reportaron una dificultad para orinar mas que el Grupo A (P = 0,002). No anestesia
. . Consentimi . - o Coo ;
pacientes registro. ento hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en espinal con
Ensayo Clinico Historia informado cuanto a frecuencia de fatiga, debilidad muscular, vértigo, nauseas, lidocaina no
Aleatorizado Clinica vomitos, defecacion dificil, parestesia y la media de escala visual analégica aumento el
en el sitio quirurgico. riesgo de

complicaciones
neuroldgicas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Aino Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicaciéon vr?ltjnT:r'ly
CoTporta_njiegto ?e la cefalea http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=Ith&A 5%::; de
post puncion dura = = ite= -li
LIRANZAI, LA; et al. 2014 - N=116367274&lang=esésilechost-live Enfermeria.
The cefalea behaviour in dural 30 3. 1
post punction. (16) CUBA July 2014.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseiio de Poblacién Aspectos ‘s
Investigacion y Muestra Instrumentos ético Resultados Conclusién
entre las edades de 16 - 30 afos, predomina el grupo La movilizacion
ASA | en la aparicion de cefalea post puncion dural con temprana del
o 80 o ! -l ! .
Cuantitativo . .. el 15 %, la cefalea post puncidon dural aparecié en el paciente contribuye
pacientes Fich Consentimi 1 o | . ili26 C R |
de 16 a 60 icha de ento 0,0 % de los pamentes’donde se utilizé aguja nimero  a dlsman|r a
Transversal afios registro informado 22G, el 16,3 % present6 cefalea post puncion dural al frecuencia de

movilizarse fuera de cama, en el 8,8 % aparecié la aparicion de |Ia
cefalea post punicion dural en las primeras 24h de los cefalea.
pacientes estudiados y en el 7,5 %, después de las 24h.

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ano Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Templos-Esteban L, Resultados preliminares al http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db= Revista Mexicana de
Cervantes-Andrade J, tratamiento de la cefalea aph&AN=52654344&lang=es&site=ehost-live C
elgado-Carlo M, Lopez- POSTP ' No. 2 Abril-Junio 2009
Martinez J. (17) MEXICO ’
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Diseiio de
Investigacion

Poblacién y
Muestra

Aspectos

Instrumentos ..
éticos

Resultados

Conclusion

Cuantitativo

Experimental

5 pacientes con
las siguientes
caracteristicas:
Peso promedio
74 kg, talla
promedio

1.61 my edad
promedio de 28
afos.

ASA IIB para las
5 pacientes.
Sexo femenino

Historia clinica
y ficha de
registro

Consentimiento
informado

Se reporté disminucion en la intensidad de la
cefalea postpuncion a los 15 minutos en promedio
de la aplicacion del parche de fibrina. Las 5
pacientes reportaban cefalea intensa (Eva de 7 a
10) y a los 15 minutos disminuyo a cefalea leve en
4 pacientes (EVA promedio de 3) y una en
moderada (EVA 5). A la hora de aplicacion en 4
pacientes se mostraron sin dolor de cabeza (80%)
y una paciente con EVA de 3 (20%). Al término del
estudio una paciente con EVA 2 (20%) y 4 sin
cefalea (80%).

Se aplicaron 2 mL de
adhesivo de fibrina como
parche a 5 pacientes que
no respondieron a
tratamiento conservador
para cefalea
postpuncion.

El 100% de las pacientes
presento remision
completa de la cefalea.
Propone este manejo
como una alternativa al
parche hematico con
disminucién de las
reacciones adversas e
inyeccién de volumenes
menores en el espacio
peridural.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la deambulaciéon temprana

para disminuir la cefalea y el dolor lumbar en pacientes con anestesia raquidea

y epidural en el post operatorio inmediato.

Calidad de
- . Fuerza de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones ev'f’e".c'as recomend .
(seguin sistema < Pais
Grade) acion
Revisidén sistematica
El meta-analisis sugiere que puede
Meta analisis existir beneficio hacia una
Impacto de la ambu]gcién disminucion de cefalea y dolor )
temprana en la reduccion de lumbar en pacientes que reciben AT Alta Fuerte Chile
cefalea y dolor lumbar en . . .
pacientes sometidos a posterior a anestesia espinal.
anestesia espinal: revision
sistematica y meta-analisis
de estudios experimentales
La cefalea postpuncion dural
disminuy6 a medida que se
incrementd la edad y al emplear un
trocar de menor calibre para la
Transversal puncién lumbar, la deambulacién en
Comportamiento de I las primeras .24 horas del
cefalea postpuncién dural en postop'eratono no fue un fe}ctor Moderada  Moderada Cuba
pacientes quirurgicos. Dos determinante en la aparicion de la
afios de estudio misma y los pacientes que recibieron
menos de 2000 ml de hidratacién
perioperatoria tuvieron una mayor
incidencia de cefalea.
Ensayo clinico
aleatorizado La ambulacién temprana después de
la anestesia espinal con lidocaina no
El efecto de la ambulacion ~ aumenté el riesgo de complicaciones Iran
temprana sobre la incidencia neuroldgicas. Alta Fuerte
de complicaciones
neuroldgicas después de la
anestesia espinal con
lidocaina
Transversal Pretljominé el grupo de 1§ a 30 anos
y género femenino. Segun el estado
Comportamiento de la fisico, se presento la cefalea con Moderada Moderada Cuba

cefalea post puncién dural

mayor frecuencia en pacientes
sanos. La movilizaciéon temprana del
paciente contribuye a disminuir la
frecuencia de aparicion de la cefalea.
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Experimental

Resultados preliminares al
tratamiento de la cefalea
postpuncion con fibrina.

El 100% de las pacientes presenté
remision completa de la cefalea.

Propone este manejo como una
alternativa al parche hematico con
disminucion de las reacciones
adversas e inyeccion de volumenes
menores en el espacio peridural.

Alta

Fuerte

México
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los diversos procesos e intervenciones en la anestesia que se brinda en el
intraoperatorio pasan frecuentemente por la puncion dural (PL), que consiste
en pasar una aguja a través de la duramadre hasta el espacio subaracnoide o,
el cual esta lleno de liquido cefalorraquideo (LCR). Este procedimiento puede
ser utilizado para medir la presion del LCR, tomar muestras del mismo para
laboratorio, para realizar procederes diagnosticos y terapéuticos como drenaje
de LCR y para administrar quimioterapia intratecal o en el caso de la anestesia
subaracnoidea (18).

Siempre que la duramadre o la aracnoides sean puncionadas, los pacientes
estan en riesgo de desarrollar cefalea pospuncion dural (CPPD). De hecho, esta

es la principal complicaciéon de la anestesia neuroaxial (19).

Alrededor de un tercio de los pacientes a los cuales se les realiza una puncion
lumbar (sea para diagnéstico o como método anestésico) presentan CPPD (20).
Este tipo de complicacion aparece con mayor frecuencia en pacientes jovenes,
en especial en el grupo entre 18 y 30 afios. Las mujeres jévenes con un indice
de masa corporal disminuida y las embarazadas, sobre todo después del parto
por cesarea, tienen un riesgo incrementado de desarrollar CPPD (21).

La cefalea es uno de los sintomas que con mayor frecuencia aparece en el

puerperio (22)
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Este periodo se caracteriza por varios cambios que se producen durante su
desarrollo tales como: privacion del suefo, ingesta alimentaria irregular vy
deshidrataciéon. Todos estos cambios pueden estar potencialmente asociados a
cefalea. Las fluctuaciones hormonales en los niveles de estrégeno y la cefalea

(Particularmente tipo migrafia) tienden a recurrir durante este periodo. La

incidencia reportada de cefalea en el puerperio varia desde 11 hasta 80 % (23).

Por otro lado, la anestesia regional se clasifica comunmente como anestesia
espinal y anestesia epidural (24). La anestesia se obtiene mediante la
administracion de anestésicos locales en el espacio subaracnoideo (anestesia
espinal) o mediante la administraciéon de anestésicos en el espacio epidural que
rodea el saco de fluido espinal (24). Las soluciones anestésicas usadas para
anestesia raquidea o espinal pueden ser hipobéaricas o ligeras, con una
densidad menor a la del LCR; hiperbéaricas o pesadas, las cuales son mas
densas que el LCR; o isobaricas, aquellas que tienen igual peso especifico que
éste. Las soluciones hiperbaricas son wusadas con frecuencia, y las
presentaciones disponibles actualmente son la lidocaina pesada al 5% y la
bupivacaina al 0.5%. Las hipobaricas requieren grandes volumenes de

anestésico y no se utilizan regularmente en la anestesia raquidea (25).

Las molestias transitorias que se generan por la administraciéon de la anestesia
subaracnoidea, tales como dolor lumbar y cefalea, han sido relacionadas con el
trauma durante la aplicacion de la anestesia con lesiones ligamentosas o del
disco intervertebral, o relacionadas con el tipo de solucién (e.g., hiperbaricas)
utilizadas para este fin (26). El sindrome de dolor lumbar transitorio (DLT) se
irradia a gluteos y miembros inferiores y puede tener una duracion de mas o
menos 72 h (27). La cefalea posterior a la puncién se presenta en el 25-60% de
los pacientes y puede persistir por una o varias semanas (28, 29). La elevacion

de la cabeza del paciente al inicio de la ambulacion temprana se ha
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determinado como causal del inicio de la cefalea fronto-occipital intenso, el cual

puede disminuir con la posicion supina (28).

Ocasionalmente esta cefalea se acompana de tinitus, diplopia, nauseas vy
vomito. Sin embargo, no existe una clara evidencia de la relacion existente

entre movilizacién y dolor lumbar y/o cefalea (26).

En el contexto de lo descrito debemos de remarcar que coexisten diferentes
intervenciones para controlar las complicaciones post anestesia raquidea y
epidural como son la cefalea y el dolor lumbar, siendo una de estas el
tratamiento con farmacos como etilefrina y la fenilefrina que segun la evidencia
revisada (12) son igualmente efectivas para el tratamiento de la Hipotensién por
anestesia espinal para cesarea. Este estudio no encontré diferencia en los
resultados fetales ni maternos, por lo tanto, ambos farmacos se pueden usar
para controlar la hipotension post anestesia espinal. Otros estudios
evidenciaron que la deambulacion temprana presenta beneficio hacia una
disminucion de cefalea y dolor lumbar en pacientes que reciben ambulacién
temprana posterior a anestesia espinal (13,15,16), otro estudio evidencio que el
100% de las pacientes presentd remisién completa de la cefalea post anestesia
peridural, este estudio propone este manejo del parche con fibrina como una
alternativa al parche hematico con disminucion de las reacciones adversas e

inyeccion de volumenes menores en el espacio peridural (17).

Sin embargo, los articulos que tienen la mayor calidad de evidencia y fuerza de
recomendacion fue la deambulacién temprana como la mejor intervencién para
controlar o disminuir la cefalea y dolor lumbar en pacientes en el posoperatorio

inmediato.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- La revision sistematica de los 05 articulos cientificos sobre las evidencias
disponibles sobre la eficacia de la deambulacion temprana para disminuir la
cefalea y dolor lumbar en pacientes con anestesia epidural en el post
operatorio inmediato, fueron hallados en las siguiente base de datos Ebsco,
Scielo, Medline y Cochrane Plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de
estudios Revisiones sistematicas 01, ensayos clinicos aleatorizados 01,

experimentales 01 y transversales 02.

- Los 05 articulos revisados, el 60% (n = 03/05) de los articulos que tienen la
mayor calidad de evidencia y fuerza de recomendacion evidencian y sugieren
que la deambulacion temprana es la mejor intervencion para disminuir la
cefalea y dolor lumbar en pacientes con epidural en el post operatorio

inmediato.
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5.2. Recomendaciones

- Incluir en las nuevas guias clinicas la deambulacion precoz como una
intervencion eficaz para disminuir la cefalea y dolor lumbar en pacientes con

anestesia epidural en el post operatorio inmediato.

- Es importante la realizacion de mas estudios experimentales aleatorizados
controlados, incluyendo una mayor muestra de poblacién con el fin de investigar
no soélo los beneficios de la movilizacion temprana a la luz de los nuevos
anestésicos, sino de verificar mayor poder en los resultados que permitan

trasformar el cuidado.
- Es importante avanzar en la formulacién de evidencia valida en el cuidado

directo clinico en enfermeria, y en este caso acorde con el progreso de la

ciencia en los procedimientos anestésicos y medicamentos.
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