LA HIDRATACION EN LA PROFILAXIS DE LA CEFALEA
POST ANESTESIA RAQUIDEA.

La cefalea post operatoria es la com-
plicacion mas temida de la anestesia ra-
quidea, que ha llevado incluso, en oca-
siones, a chjetar su empleo. Su inciden-
cia varia, segin diversos autores, entre
el 3 y 24%, siendo incesantes los esfuer-
zos para que aquellas cifras sean reduci-
das mas aun.

El presente trabajo realizado en el
Servicio de Anestesiclogia del Hospital
Obrzro de Lima, tiene por objeto eva-
luar la efectividad de un método diri-
gido a minimizar la incidencia de dicha
complicacion.

Se basa en la hidracién parental post
operatoria del paciente raquianestesiado,
con lo que logramos estimular la forma-
cion de liquido céfalo-raquideo y contra-
rrestar la hipotension intratecal, fac-
tor etiopatogénico de la cefalea aceptado
por casi todcs los autores.

MATERIAL Y METODO

El estudio se ha realizado en 200 pa-
cientes raquianestesiados de ambos sexos
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cuyas edades fluctuaban entre los 20 y 78
afios, (cuadro N° 1); las intervenciones
practicadas figuran en el cuadro N9 2.
En 100 de ellos se administré suerc glu-
cosado isoténico, 1,500 ml. en el post-ope-
ratorio inmediato; los otros 100 no re-
cibieron hidratacion parenteral. En am-
bos grupos la preparacion pre-operato-
ria y la técnica anestésica fue similar;
l2 puncién se practicé con aguja N°¢ 22
en los espaclos lumbares, genzralmente
L3 - L4. La anestesia de los planos su-
perficiales se hizo con la mezcla Panto-
caina-Efedrina (Racedrina) y la subdu-
ral con la solucion Pantocaina-Glucosa al
10%, con o sin adiciéon de adrenalina al
1 c/o0. Todos los pacientes recibieron du-
rant: el acto operatorio oxigeno nasal
y suero glucosado, por fleboclisis, en can-
tidades variables entre 150 y 500 ml. Se
practicoé un exhaustivo control en el post
operatorio de los pacientes de ambos gru-
pos, hasta su dada d=z alta (7 a 10 dias
después).

Cuadro comparativo N° 1

EDADES
EDAD EN ANOS P. HIDRATADOS P. NO HIDRATADOS
100 Casos 100 Casos
20-30 309 24%
31-40 249% 32%
41-50 22% 22%
51-60 199% 149%
61-78 5% 8%
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Cuadro comparativo N° 2

TIPOS DE OPERACION

OPERACION P. HIDRATADOS

P. NO HIDRATADOS

100 Casos 100 Casos
Hernioplastias 39% 409%
Fistulectomia perianal 15% 22%
Hemorroidectomia 129% 6%
Safenectomia 6% 10%
Prostatectomia 6% 6%
Meniscectomia 6% 6%
Nefrectomia 3% 4%
Artrodesis en miembro inferior 5% 2%
Amputacion de miembro inferior 1% 2%
Injerto dermoepidérmico 2% 4%
Apendicectom’a 1% 4%
RESULTADOS (96% ); cuatro presentaron cefalea cu-

a intensidad, duracidn y tiempo de a-
En el grupo de pacientes que recibie- ¥ uracidd y P

ron hidratacién parenteral, se constatg Paricion quedan expuestos en el cuadro
una evolucion asintomatica en 96 casos N¢ 3.

Cuadro N? 3

INCIDENCIA DE CEFALEA EN PACIENTES HIDRATADOS

N¢ Casos Duracion Tratamiento
SIN MOLESTIAS 96
CEFALEA MODERADA 2 Dia de Aparicion 1 dia Analgésicos
5 ler. dia corrientes
(4 casos 2 2do.dia 2 dias id
Siswl coy .o

En el grupo de pacientes que no s0s (80% ), 20 presentaron cefalea con los
recibieron hilratacion parenteral, se cons- caractcres que pormenorizamos en el cua
tatd una evolucion favorable en 80 ca  dro siguiente:
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Cuadro N° 4

INCIDENCIA DE CEFALEA EN PACIENTES NO HIDRATADOS

N¢ Casos Dia de Aparicion Duracion Tratamiento
SIN MOLESTIAS 80
CEFALEA MODERADA 9 ler. dia 2 dias Analgésicos
(15 Casos) corrientes
1 2do. dia 2 dias id
2 ler. dia g% id
1 der. dia 2aint id
2 ler. dia 4 " id
CEFALEA INTENSA . ler. dia 2 Gy Rebelde al
(5 Casos) Tratamiento
2 ler. dia 6 R/ id
1 2co. dia Bipea s id

Por el estudio comparativo entre am-
bos cuadro, se observa una marcada di-
ferencia rzspecto a la incidencia de ce-
falea post-anestesia raquidea: 4% en-
trz los hidratados contra 20% en los
no hidratados.

Hay que remarcar que estas cifras a-
parentemente elevadas, incluyen en su
gran maycria, molestias muy discretas
pero que anin asi han sido consignadas.

En ¢l grupo de pacientes hidratados
no se registré ningun caso de cefalea in-
tensa y en los cuatro sefialados, la du-
racion e intensidad fueron minimas.

De todo lo expuesto podemos concluir
que este sencillo método de hidratacién
post-operatorio resulta beneficioso y efec-
tivo en la profilaxis de la cefalea post

anestesia raquidea y que en los cuatro
c:sos en que se hizo presente, no revistio
gravedad ni requiriéo ni tratamiento in-
tensivo.

SUMARIO

S- hace un estudio comparativo en
200 pacientes raquianestesiados de 20 a
78 afios de edad, en los cuales se usa la
misma técnica anestésica y drogas. En
el post-operatorio inmediato se les divi-
de en dos grupos: a uno se le hidrata
parenterzlmente y al otro no. Se contro-
lan minuciosamente ambos grupos ¥
al comparar los resultados, notamos que
la incidencia, intensidad, y duracién de
la cefzlea post-operatoria es menor en
e! gripo de los pacientes hidratados.
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