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Resumen

Antecedentes: La puncién accidental de duramadre (PAD) es una complicacion
frecuente en anestesia regional, asociada a cirugias gineco-obstétricas. La falta de
uniformidad en su incidencia y factores de riesgo resalta la necesidad de

identificarlos para prevenir esta complicacion.

Objetivo: Determinar la asociacion de la posicion del paciente entre decubito lateral
y sentada, sobrepeso mediante indice de masa corporal (IMC), nimero de intentos
durante el procedimiento, turno quirdrgico y edad avanzada con la puncién
accidental de duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en el
Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024.

Material y métodos: Estudio transversal, analitico y retrolectivo en pacientes
sometidas a histerectomia bajo anestesia regional. Se evaluaron variables clinicas

y se analiz6 su asociacion con la PAD.

Resultados: Se incluyeron pacientes con un IMC promedio de 27.78 kg/m? y edad
media de 44.11 afios. La PAD ocurrio en el 8.97% de los casos. Se encontro relacion
significativa con el nUmero de intentos (t = -10.65, p <.001) y el IMC elevado (x*(2)
=28.8,p<.001; OR =0.19). No se observo relacion con la posicion, turno quirdrgico,

indicacion de histerectomia ni edad.

Conclusion: La puncién accidental de la duramadre se presenté en el 8.97% de los
casos y no mostro relacion con la posicion de la paciente, el turno quirdrgico, la
indicacion de histerectomia o la edad. No obstante, se asocié con un mayor numero
de intentos de puncién y con un indice de masa corporal elevado, lo que sugiere

gue la obesidad incrementa el riesgo de esta complicacion.

Palabras clave: puncion incidental, duramadre, anestesia, regional, histerectomia.



Abstract

Background: Accidental dural puncture (PAD) is a common complication in regional
anesthesia associated with gynecological and obstetric surgeries. The lack of
uniformity in its incidence and risk factors highlights the need to identify them in order
to prevent this complication.

Objective: To determine the association of patient positioning (lateral decubitus or
sitting), overweight (body mass index (BMI), number of attempts during the
procedure, surgical shift, and advanced age with accidental dural puncture in
patients treated by hysterectomy at the Pachuca General Hospital between 2022
and 2024.

Material and methods: A cross-sectional, analytical, and retrospective study was
conducted in patients undergoing hysterectomy under regional anesthesia. Clinical

variables were evaluated, and their association with ADP was analyzed.

Results: Patients with an average BMI of 27.78 kg/m? and a mean age of 44.11
years were included. DBP occurred in 8.97% of cases. A significant relationship was
found with the number of attempts (t = -10.65, p <.001) and elevated BMI (x3(2) =
28.8, p<.001; OR =0.19). No relationship was observed with position, surgical shift,

indication for hysterectomy, or age.

Conclusion: Accidental dural puncture occurred in 8.97% of cases and was not
related to patient position, surgical shift, indication for hysterectomy, or age.
However, it was associated with a higher number of puncture attempts and a higher

body mass index, suggesting that obesity increases the risk of this complication.

Keywords: incidental puncture, dura mater, anesthesia, regional, hysterectomy
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Definiciones

Una histerectomia se define como una cirugia para extirpar el Utero, y en ocasiones,
los 6rganos y tejidos circundantes. En caso de que Unicamente se extirpe el Gtero
se denomina subtotal, en caso de que se incluya el cérvix se denomina total, y en
caso de que se incluyan ademas los métodos de suspension del Utero y tejidos
circundantes se denomina radical (1). Sus indicaciones mas frecuentes en patologia
benigna incluyen miomatosis uterina, sangrado uterino anormal, endometriosis y
prolapso de érganos pélvicos (2), en patologia maligna, se realiza para el manejo

de cancer de ovario (3), endometrio (4) y cervicouterino (5).

La anestesia regional consiste en infiltrar o bafar un nervio con un agente
anestésico, lo cual resulta en bloqueo de la transmision neuronal lo cual evita el
dolor relacionado. La diferencia que tiene con la anestesia general es que no se

afecta el nivel de conciencia del paciente (6).

A pesar de que con frecuencia los procedimientos de histerectomia se llevan a cabo
con anestesia general, los beneficios de la anestesia regional para llevar a cabo
histerectomias incluyen la reduccion de efectos secundarios que se presentan con
el uso de anestesia general, entre los que destacan nausea, vémito, dolor faringeo,

lesiones dentales, sedacion e hipoventilacion postoperatoria (7).

La anestesia regional incluye a la anestesia neuroaxial, la cual consiste en la
aplicacién de anestésicos locales u opioides, entre otros, cerca de los nervioso del
sistema nervioso central (SNC). Las técnicas de anestesia neuroaxial incluyen
inyeccion de farmacos en el espacio epidural o subaracnoideo de la médula espinal.
En el caso de la anestesia intradural o raquidea, se coloca una aguja entre las
vértebras lumbares y se avanza a través de los ligamentos supraespinal,
interespinal y amarillo atravesando la duramadre hasta el espacio subaracnoideo

donde se inyecta el medicamento deseado. En el caso de la anestesia epidural se



coloca una aguja entre las vértebras cervicales, toracicas o lumbares a través de
los ligamentos espinales para llegar al espacio epidural, donde se administra el

medicamento (8).

Se ha propuesto que la anestesia neuroaxial tiene ventajas respecto a la anestesia
general en términos de control del dolor postoperatorio aunque no se han
identificado al momento diferencias en cuanto a morbilidad y mortalidad del
procedimiento cuando se toma en cuenta la forma de anestesia, aunque se han
identificado diferencias en cuanto a resultados post anestésicos como la incidencia
de nduseay vémito (risk ratio de 1.48 de anestesia general vs neuroaxial), asi como
necesidad de analgesia postquirdrgica (risk ratio de 0.76 de anestesia neuroaxial vs

general) (9).

Los efectos postanestésicos de la anestesia neuroaxial se han estudiado en
ensayos clinicos aleatorizados especificos de histerectomia abdominal, donde se
encontré una mayor calidad de la recuperacion del paciente a las 24 horas mediante
cuestionarios auto aplicados, sustentados en una mayor percepcion de dolor

postquirargico, asi como uso de opioides en el grupo de anestesia general (10).

La puncién de duramadre ocurre cuando durante la anestesia peridural se dafia con
el uso de agujas las cuales perforan la membrana y permite la salida de liquido
cefalorraquideo por el defecto resultante!!. La puncién de duramadre como
problema clinico se estudia cuando existe sintomatologia o complicaciones
asociadas a la misma en el caso de anestesia intratecal, aunque el riesgo de que
se presenten estas condiciones se considera mayor en el caso de la anestesia
epidural (8,11,12).

La PAD es una complicacion frecuente en el area de obstetricia que se asocia a
diversos factores como la posicion del paciente durante la cirugia es crucial; una
colocacién inadecuada puede aumentar la tension en las estructuras anatémicas,
elevando el riesgo de lesiones no deseadas. El indice de masa corporal (IMC)

elevado también se ha asociado con un mayor riesgo de PAD. Pacientes con
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sobrepeso presentan desafios adicionales durante la anestesia regional, como
dificultades en la identificacion de puntos anatémicos y una mayor profundidad del
espacio epidural, lo que puede incrementar la probabilidad de punciones no
intencionadas (13).

Aunado a lo anterior, se han considerado el nUmero de intentos para generar una
puncion dural, siendo este un factor determinante. Cada intento adicional puede
aumentar el riesgo de complicaciones, incluyendo la PAD (14). Otro factor
importante es el momento del dia en que se realiza la cirugia, estudios sugieren que
procedimientos realizados durante horas nocturnas o en turnos prolongados estan
asociados con un mayor riesgo de errores, posiblemente debido a la fatiga del
personal médico (15).

Finalmente, la edad avanzada es un factor adicional para considerar. Pacientes de
mayor edad pueden presentar cambios anatomicos Yy fisiolégicos que aumentan la
susceptibilidad a complicaciones durante procedimientos invasivos. La
degeneracion de estructuras espinales y una menor elasticidad de los tejidos
pueden contribuir a una mayor incidencia de punciones durales accidentales en este

grupo etario (16).

En respuesta a estas complicaciones, la CPPAD es un tipo de dolor postural que se
presenta en los primeros 5 dias después de PAD (17). La cefalea a menudo se
acompafa de rigidez de nuca, asi como sintomas auditivos. Usualmente se
autolimita en el transcurso de aproximadamente 2 semanas, sin embargo, puede
interferir con las actividades diarias de los pacientes y se le ha asociado con otras
condiciones como cefalea crénica, lumbalgia, disfuncion de nervios craneales y

trombosis de senos venosos cerebrales (18).

La PAD provoca una salida anormal de liquido cefalorraquideo (LCR) al medio
externo a través del sitio de fuga donde usualmente se dafia la membrana en el
procedimiento anestésico, lo cual provoca a la larga hipotension intracraneal por

una disminucién de la presion del LCR, lo cual puede provocar dolor en las



estructuras sensibles como las meninges, los vasos sanguineos, nervios craneales
y nervios cervicales superiores. Una vez se establece la PAD y la fuga de LCR,
estudios de imagen han evidenciado dilatacion vascular para compensar la pérdida
de volumen de LCR (19).

La médula espinal en el adulto es unos 45 cm mas corta que el canal raquideo. La
meédula espinal termina en la vértebra L1 en aproximadamente la mitad de los
adultos y en la vértebra L2 en aproximadamente el 40% de los casos, por debajo de
este nivel, los nervios lumbares y sacros convergen para formar la cola de caballo.
La médula espinal est4 suspendida en el liquido cefalorraquideo y rodeada por la
aracnoides, la cual se extiende caudalmente hasta el nivel de S2 en los adultos. La
aracnoides envuelve el cerebro y la médula espinal y se encuentra muy proxima a
la duramadre, que esta unida a la columna vertebral por su porcidn enddstica

externa (20).

El espacio epidural espinal se extiende desde el foramen magno en la base del
craneo hasta el hiato sacro y contiene tejido graso y conectivo, asi como vasos
sanguineos Yy linfaticos. El espacio epidural se divide a su vez en los espacios
epidurales anterior y posterior. El espacio epidural anterior contiene los nervios
espinales ventrales, las venas basivertebrales y el plexo venoso vertebral interno,
mientras que el posterior contiene los nervios espinales dorsales, las venas

intervertebrales y los nervios sinovertebrales (21).

Los limites del espacio epidural estan formados por la duramadre y la aracnoides
internamente, el ligamento amarillo y el periostio vertebral externamente, y los
agujeros intervertebrales lateralmente (21). La distancia entre la piel y el espacio
epidural es variable de 4 cm en adultos con indice de masa corporal (IMC) normal
a >8 cm en pacientes obesos. Superficialmente al ligamento amarillo se encuentran
el ligamento interespinoso ubicado entre las apdfisis espinosas, el ligamento
supraespinal situado en la superficie de las apofisis espinosas, el tejido subcutaneo

y la piel (20).



[l. Antecedentes

En estados Unidos se estima que se realizan aproximadamente 600,000
histerectomias al afio mientras que en Inglaterra la cifra llega a 40,000, y en
Australia a aproximadamente 32,000 (equivalente a 255 histerectomias por cada
100,000 mujeres) (22), en Alemania se ha reportado un numero de
aproximadamente 101,000 histerectomias en el afio 2019 (23). Se considera que la
histerectomia es la cirugia ginecoldégica mas comun y que aproximadamente el 40%
de las mujeres en todo el mundo se sometera a esta operacion antes de los 64 afios
(24). En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento
en México 2021, aplicada a personas mayores de 50 afos, el 20.6% de las mujeres
pertenecientes a este grupo de edad han sido sometidas a histerectomia (25).

Las tasas de incidencia de PAD varian de acuerdo con el estudio que se tome en
cuenta y la poblacion en la que se lleven a cabo los procedimientos anestésicos, asi
como de acuerdo con la experiencia del médico que lleva a cabo los procedimientos
invasivos para anestesia regional (12,26), en algunos reportes se ha documentado
una incidencia de PAD en hasta el 10% de los casos (27), mientras que en algunos
casos de pacientes sometidos a cirugia no obstétrica mediante bloqueo

subaracnoideo se han reportado tasas de hasta el 20% de CPPD (28).

Identificada como un indicador clave de calidad en la atencion anestésica obstétrica,
a nivel mundial, la puncién accidental de la duramadre aun ocurre en el 0.4 y el 1.5%
de todos los bloqueos neuraxiales intentados (29). No obstante, esta cifra puede
variar de manera considerable, pues en Estados Unidos se ha reportado una
incidencia del 0.1 al 0.8% (30). Mientras que en México la incidencia global de PAD
varia entre el 0.4% y el 2.7 (31). A nivel local en estado de Hidalgo, y
especificamente en el Hospital General Pachuca, se han documento 76 casos entre
2022 y 2024.



Tras un episodio de PAD, se ha reportado en series una incidencia del 53,6% hasta
un 66% de cefalea post puncién dural (CPPAD) (12,32), asi como un 13,4% de
sintomas neuroldgicos, con hasta el 14-4% de los casos requiriendo valoracion por
especialistas en neurologia. Hasta el 82.5% de los pacientes tuvieron una estancia
intrahospitalaria prolongada por la ocurrencia de PAD (26). Otras complicaciones
mas graves, aunque menos frecuentes después de PAD incluyen el desarrollo de
hemorragia subaracnoidea, compresion de cauda equina, hematoma subdural y
neumoencéfalo (32—-34).

En pacientes obstétricas, se ha reportado una incidencia de PAD del 1.25%, con
complicaciones asociadas resultantes en anestesia espinal total, bloqueo motor
extendido, hipotension, analgesia inadecuada y necesidad agregada de anestesia
general (26). Las complicaciones de la PAD se han descrito como graves en otros
casos especificos en cuanto a histerectomia abdominal en los que se han descrito
casos de inestabilidad hemodinamica y falla respiratoria con necesidad de soporte
ventilatorio avanzado y apoyo aminérgico, por desarrollo de hematoma subdural
(35).

La variabilidad con la que se presenta la PAD puede explicarse al menos de forma
parcial por la presencia de factores de riesgo asociados que aumentan la
probabilidad de la ocurrencia de esta complicacion. En el trabajo de Soberanes y
colaboradores publicado en 2016, se analizaron los factores de riesgo presentes
para la PAD en cesareas en México, se tomaron en cuenta variables como la
posicion de la paciente, la técnica anestésica, el turno laboral en el que se llevo a
cabo el procedimiento quirdrgico la experiencia laboral del médico a cargo del
manejo anestésico y la distancia de insercion de la aguja, tras al analisis estadistico
se encontrd que el unico factor de riesgo estadisticamente significativo fue el turno

laboral en el que se hizo la ceséarea (27).

En el estudio de Holliser y asociados de 2012, se buscé determinar los factores de

riesgo para puncién de duramadre en analgesia obstétrica mediante el analisis de



18,385 procedimientos en un periodo de 15 afios. Del total de procedimiento se
encontraron un total de 129 casos de PAD, lo cual equivale el 0.7% de los
procedimientos, las variables de la hora del procedimiento, técnica de pérdida de la
resistencia (con aire o con solucién salina), posicién para la insercion de la aguja
(decubito lateral o sentada), grado de dilatacién cervical y la experiencia del médico
encargado no mostraron diferencias significativas, sin embargo, el riesgo de puncién
dural accidental aumentd con el aumento de la profundidad del espacio epidural.
Esto se confirmé mediante un analisis de regresion logistica, a partir del cual se
estimé que, por cada aumento de 1 cm en la profundidad, el riesgo de puncion dural
accidental aument6 aproximadamente un 19% (P = 0,019; IC del 95% para OR:
1,029-1,38) (36).

En el trabajo de Molina publicado en 2017, se analizaron de forma retrospectiva los
factores de riesgo para cefalea post puncion dural en 223 pacientes que fueron
sometidos a anestesia raquidea, no se encontraron diferencias significativas en
cuanto a la presencia de obesidad en los pacientes ni el grosor de la aguja usada,
aunque si se encontraron diferencias significativas en la posicion del paciente, con
un mayor riesgo en pacientes en quienes se llevo a cabo el procedimiento sentado,

asi como multiples punciones en el mismo paciente (37).

En el trabajo de Kakde y colaboradores de 2024, se busco determinar los factores
asociados con PAD o CPPAD en anestesia obstétrica mediante una cohorte
retrospectiva de 26.395 casos. Se encontré una incidencia de 0.36% de PAD. Los
factores de riesgo identificados fueron un mayor numero de intentos de
procedimiento (odds ratio (OR) ajustado 1,39; intervalo de confianza del 95 % 1,19
a 1,63), una mayor duracion del procedimiento (OR ajustado 1,03; intervalo de
confianza del 95 % 1,01 a 1,05), una mayor profundidad del espacio epidural (OR
1,10; intervalo de confianza del 95 % 1,04 a 1,18), y un dolor irruptivo (OR 3,97,
intervalo de confianza del 95 % 2,59 a 6,08) (38).



En el trabajo de Makito y asociados de 2020 se buscé determinar la incidencia y
factores de riesgo de CPPAD en anestesia neuroaxial en Japon mediante analisis
de datos nacionales entre 2010y 2017, se encontré una mayor incidencia de cefalea
post puncién en pacientes gineco-obstétricas versus pacientes sometidos a cirugias
por otras indicaciones, en el caso de estos Ultimos la anestesia mixta espinal y
epidural fue la que mostré la mayor incidencia de CPPAD con 0.23% mientras que
para las pacientes gineco-obstétricas tuvieron una mayor incidencia en anestesia
espinal con 1.16%, se tomaron en cuenta como posibles factores de riesgo el IMC,
depresion anomalias de la columna vertebral, manejo en un hospital académico y
lugar de la anestesia epidural, de estos, se encontré que la depresidén se asocio con
un mayor riesgo de CPPAD en pacientes femeninas, mientras que en pacientes
masculinos los blogueos lumbares aumentaron el riesgo, y el manejo en hospitales

académicos redujo el riesgo para ambos sexos (39).

En el estudio de Kirby de 2021 se busco determinar los factores de riesgo referentes
al operador de anestesia para PAD en procedimientos obstétricos en 4837 casos
de anestesia epidural. Se encontré una incidencia de 1.3% de PAD, de forma
interesante y encontré que el riesgo de PAD fue menor cuando el procedimiento se
llevd a cabo por médicos en entrenamiento, posiblemente por una mayor
supervision de este tipo de procedimientos; asimismo, se encontré que el mayor
grupo de casos de PAD se presentaron durante la madrugada lo cual se puede
correlacionar con la fatiga del personal que lleva a cabo el procedimiento anestésico
(14).

En el trabajo de Haller y colaboradores de 2018 se busc6 determinar los factores de
riesgo para CPPAD tomando en cuenta bases de datos nacionales de pacientes en
Suiza, se encontrd que el diagnastico previo de migrafia (OR 10,60, IC del 95% 2,74
a 41,05), la patologia obstétrica y perinatal (OR 10,85, IC del 95% 4,29 a 21,42) y
los intentos multiples de insercion (OR 11,48, IC del 95% 6,29 a 20,94) aumentaron
el riesgo CPPAD. La experiencia del médico mayor a 3 afios (OR 0,20, IC del 95%
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0,55 a 0,76) disminuyd el riesgo. El momento del procedimiento o la carga de trabajo
no modificaron el riesgo (40).

Entre otros de los factores de riesgo previamente descritos para el desarrollo de
CPPAD se encuentran deshidratacion, enfermedad sistémica, cefalea previa, uso
de una aguja de gran calibre o cortante, sexo femenino, embarazo, y edad joven
(menor a 40 afos) (41,42).

En el estudio de Morje y colaboradores, publicado en 2021, se llevé a cabo una
comparativa de los efectos postanestésicos de la anestesia espinal en pacientes
tratadas mediante histerectomia en grupos de pacientes a quienes se realizé el
procedimiento en decubito lateral vs posicion sentada, en la que se tomd en cuenta
como variable la incidencia de puncion dural mediante determinacion de CPPAD en
la que se encontraron diferencia estadisticamente significativas (p = 0.001) en
cuando a la aparicion de CPPAD a las 48 horas del procedimiento a favor de la

posicion en decubito lateral (43).

Se han realizado estudios especificamente enfocados a la determinacion del papel
de la obesidad como factor de riesgo para PAD sin embargo la mayoria de estos se
han enfocado a pacientes obstétricas, en el trabajo de Beyaz y colaboradores,
publicado en 2021, se realiz6 un estudio retrospectivo de 464 pacientes obstétricas
en las que se buscé determinar si existe correlacion entre la IMC y el desarrollo de
PAD tras anestesia espinal, en el que no se encontrd asociacion entre el IMC y la
CPPAD (44).

En el trabajo de Weji y asociados, de 2020, se realizdé una cohorte prospectiva en la
gue se incluy6 a pacientes obstétricas tratadas mediante anestesia espinal con una
poblacién de 150 pacientes y una incidencia de CPPAD de 28.7%, con el fin de
identificar los factores de riesgo asociadas a la misma. Se encontrd que el calibre

de la aguja utilizada (p < 0.05), asi como el nimero de gotas de LCR obtenidas en
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el procedimiento (p < 0.05) y niumero de intentos durante el mismo (p < 0.05) son
factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de CPPAD (45).
En el estudio de Nurcahyo y asociados, publicado en 2024, se realiz6 un estudio de
casos y controles con el fin de determinar los factores de riesgo asociados a CPPAD
en pacientes tratadas mediante cesarea y anestesia espinal, en el que se incluy6 a
74 pacientes y se determind que la coexistencia de desdérdenes neuroldgicos (OR=
9,306, IC 95% = 0.842-102.828, p = 0.069) asi como mdultiples intentos de
puncién(OR= 4.798, IC 95% = 0.997-23.075, p = 0.060) fueron factores de riesgo
para CPPAD (46).
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1. Justificacién

La puncion accidental de duramadre con o sin cefalea asociada es una complicacion
de la anestesia neuroaxial cuya frecuencia varia enormemente dependiendo de la
fuente consultada desde el 0.25% hasta el 10% de los procedimientos, y que puede
derivar en complicaciones posteriores tan graves como hematomas subdurales y
neumoencéfalo los cuales son potencialmente fatales y que ademas cuentan con la
capacidad de generar discapacidades permanentes. En México, procedimientos
quirargicos frecuentes como la histerectomia abdominal se realizan con regularidad
con anestesia regional dados sus beneficios sobre anestesia general en términos
de mejor control del dolor postoperatorio y disminucion de complicaciones
respiratorias, sin embargo, aun existen problemas asociados tales como la puncién

accidental de duramadre.

A pesar de su relativa baja frecuencia, la puncion accidental de duramadre se vuelve
un problema clinico importante dada la gran cantidad de cirugias que se llevan a
cabo todos los dias en nuestro medio, dentro de las cuales destaca la cirugia gineco-

obstétrica como una de las mas frecuentes.

La determinacion de los factores de riesgo asociados a la puncién accidental de
duramadre en pacientes sometidas a histerectomia abdominal permitira a los
médicos de los servicios de anestesiologia desarrollar pautas preventivas para las
pacientes con alto riesgo de esta complicacion con el fin de disminuir la morbilidad
asociada especialmente tomando en cuenta las caracteristicas clinicas y

sociodemograficas de la poblacion local atendida en el Hospital General Pachuca.

13



IV. Planteamiento del problema

La PAD es un problema frecuente en nuestro medio y especialmente en el ejercicio
de la anestesiologia gineco-obstétrica que tiene el potencial de provocar
complicaciones desagradables para las pacientes. La incidencia de la PAD es
variable y hasta el momento no se ha observado uniformidad en los factores de
riesgo para su desarrollo y existe poca evidencia en poblacion mexicana, por lo que
por el momento se desconocen las condiciones qué pueden aumentar el riesgo de
PAD lo cual dificulta la identificacién oportuna de los pacientes afectados, asi como

el desarrollo de estrategias de prevencion.

V. Pregunta de investigacion

¢, Cudles es la asociacion de la posicion del paciente, sobrepeso mediante IMC
numero de intentos, turno quirdrgico y edad avanzada con la puncion accidental de
duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en el Hospital General

Pachuca?
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VI. Hipotesis

Hipotesis nula: No existe asociacion de la posicion del paciente entre decubito
lateral y sentada, sobrepeso mediante IMC, numero de intentos durante el
procedimiento, turno quirargico y edad avanzada con la puncién accidental de
duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en el Hospital General
Pachuca entre 2022 y 2024.

Hipotesis alterna: Existe asociacion de la posicion del paciente entre decubito
lateral y sentada, sobrepeso mediante IMC, numero de intentos durante el
procedimiento, turno quirtrgico y edad avanzada con la punciéon accidental de
duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en el Hospital General
Pachuca entre 2022 y 2024.

15



VIl. Objetivos

VII.1.1. Objetivo general

Determinar la asociacion de la posicidn del paciente entre decubito lateral y sentada,
sobrepeso mediante indice de masa corporal (IMC), nimero de intentos durante el
procedimiento, turno quirargico y edad avanzada con la puncion accidental de
duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en el Hospital General
Pachuca entre 2022 y 2024.

VIl.1.2. Objetivos especificos

1. Analizar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion
incluida en el estudio mediante el uso de los expedientes pacientes con
puncion accidental de duramadre en pacientes tratadas mediante
histerectomia en el Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024.

2. ldentificar la frecuencia de puncion accidental de duramadre en los
expedientes de pacientes tratadas con histerectomia en el Hospital General
Pachuca entre 2022 y 2024.

3. Analizar la frecuencia de las variables independientes como son la edad
avanzada de las pacientes frecuencia de cada tipo de posicion del paciente
(decubito lateral o sentada), influencia del sobrepeso, determinado por el
indice de masa corporal (IMC), nimero de intentos y turno quirargico en los
expedientes de pacientes sometidas a histerectomia en el Hospital General
Pachuca entre 2022 y 2024.

4. Calcular la asociacion entre los diferentes factores relacionados y la
ocurrencia de puncién accidental de la duramadre en el contexto de
histerectomias mediante el uso de expedientes de pacientes tratadas en el

Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024.
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VIII. Material y métodos

VIIl.1. Disefo de estudio

Se realiz6 un estudio transversal, analitico y retrolectivo.

VIII.2. Seleccién de la poblaciéon de estudio

VIII.2.1. Criterios de inclusién

1. Pacientes tratadas mediante histerectomia subtotal o total abdominal y con
anestesia regional por cualquier indicacion en el Hospital General Pachuca
entre 2022 y 2024.

2. Pacientes mayores de 18 afios.

VIII1.2.2. Criterios de exclusion

1. Pacientes que cuenten con enfermedades previas qué condicionen
alteraciones en duramadre o espacios subaracnoideos como hidrocefalia,
guistes aracnoideos, neoplasias primarias 0 metastasicas de las meninges,
ectasia dural por sindrome de Marfan o Ehlers-Danlos y meningitis.

2. Pacientes con antecedente menor a 30 dias de hemorragia subaracnoidea

VIII.2.3. Criterios de eliminacion
1. Pacientes con expedientes clinicos incompletos en los que no exista

suficiente informacion clinica o estudios de laboratorio para llevar a cabo la

recolecciéon de datos.
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VIII.3. Marco muestral

VIII.3.1. Tamano de la muestra

Segun los registros del archivo del Hospital General Pachuca, entre 2022 y 2024,
se identificaron 513 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
establecidos. Con el objetivo de garantizar un andlisis estadistico soélido y
representativo, se procedera a analizar la totalidad de estos expedientes.
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IX. Definicion operacional de variables

Variables dependientes

Variable Definiciéon Definicion Escala de Fuente
conceptual operacional medicion
Puncién Dafio a la | Diagnéstico de | Cualitativa Expediente
accidental de | duramadre con | PAD ya sea | hominal clinico
duramadre el uso de |durante o | categorica
agujas las | después  del | 1: Ausente
cuales la | procedimiento | 2: Presente
perforan y | anestésico por
permiten la | histerectomia.
salida de
liquido
cefalorraquideo
por el defecto
resultante
Variables independientes
Definicion Definicion
Variable Escala de medicion Fuente
conceptual operacional
Edad Periodo ARos gué | Cuantitativa discreta. | Expediente
comprendido | pasan desde clinico
entre el | el nacimiento
nacimiento de | hasta el
una personay | ingreso  por
el momento | histerectomia
actual.
Escolaridad | Maximo grado | Ultimo grado | Cualitativa nominal | Expediente
de estudios | de estudios | categorica. clinico
gué completa | terminado al | 1. Ninguno.
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Definiciéon Definiciéon
Variable Escala de medicion Fuente
conceptual operacional
una persona | momento del | 2. Primaria
en Su | ingreso. 3. Primaria
formacién incompleta
académica 4. Secundaria
5. Secundaria
incompleta
6. Preparatoria
7. Preparatoria
incompleta
8. Licenciatura
9. Licenciatura
incompleta
10. Posgrado
11. Posgrado
incompleto
Ocupacion Actividad Actividad Cualitativa nominal | Expediente
principal que | econdmica o0 | categorica. clinico
lleva a cabo el | de otro tipo | 1. Desempleada
paciente en la | referida al | 2. Estudiante
sociedad. ingreso. 3. Ama de casa
4. Profesionista
5. Trabajadora
independiente
Peso Magnitud de la | Medida de | Cuantitativa continua | Expediente
fuerza de | masa qué se clinico
atraccion de la | determina
Tierra  sobre | mediante
los objetos. pesaje en una
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Variable

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Escala de medicion

Fuente

bascula en

Kilogramos.

Talla

Medida del eje
longitudinal de
las personas.

Medida desde
la planta del
pie hasta la
cabeza del

paciente

Cuantitativa continua

Expediente

clinico

indice
masa

corporal

de

Razo6n
matematica
gué resulta de
la divisién del
peso en
Kilogramos
sobre la talla
en Metros al

cuadrado.

Determinacion
del IMC de los
pacientes de
acuerdo con
peso y talla

medidos.

Cuantitativa continua

Expediente

clinico

Posiciéon

la paciente

de

Relacion
corporal qué
adopta la
paciente para
la

administracion
de anestesia

regional

de

colocacion de

Tipo

la paciente por
el médico
tratante para
la

administracion
de anestesia

regional.

Cuantitativa nominal
dicotomica
1. Decubito
lateral
2. Sentada

Expediente

clinico

NUmero

intentos

de

de

en

NUmero
intentos

cuanto a

de

punciones qué

NUmero

necesitan

Cuantitativa discreta

Expediente

clinico
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Definiciéon Definiciéon
Variable Escala de medicion Fuente
conceptual operacional
puncién realizarse en
lumbar para | el paciente
administracion | para  lograr
adecuada de | administrar
anestesia anestesia
regional. regional
Turno Temporalidad | Turno laboral | Cualitativa nominal | Expediente
quirdrgico de la| en el qué se | categodrica. clinico
intervencion realizara la 1. Matutino
quirargica en | histerectomia 2. Vespertino
cuanto a la| en la paciente 3. Nocturno
organizacion
del hospital.
Indicacion de | Enfermedad Condicion Cualitativa nominal | Expediente
la gue provoca la | subsecuente | categorica. clinico

histerectomia

indicacion de
la cirugia
consistente en

histerectomia.

gque consiste
en el motivo
de

histerectomia

realizar

1. Miomatosis
2. Sangrado
uterino
anormal
Endometriosis
Prolapso
Cancer de
cérvix
6. Cancer de
endometrio
7. Cancer de

ovario

22




X. Instrumento de recoleccién

Factores de riesgo para puncion accidental de duramadre en histerectomia total

abdominal en pacientes bajo anestesia regional en el Hospital General Pachuca

2022 a 2024.

e Iniciales del nombre del paciente:

e Puncion accidental de duramadre (marcar casilla):

1. Ausente 1. Presente
e Edad (en afos):
e Escolaridad (marcar casilla):
1. Ninguno 2. Primaria 3. Primaria

incompleta

4. Secundaria

5. Secundaria

incompleta

6. Preparatoria

7. Preparatoria

incompleta

8. Licenciatura

9. Licenciatura

incompleta

10.Posgrad

(0]

11.Posgrado

incompleto

e Ocupacion (marcar casilla):

1. Desempleada

2. Estudiante

3. Ama de casa

4. Profesionista | 5. Trabajadora

independiente

e Peso:

e Talla:
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indice de masa corporal:

Posicion de la paciente (marcar casilla):

1. Decubito lateral

2. Sentada

NUmero de intentos:

Turno quirdrgico (marcar casilla):

1. Matutino

2. Vespertino

3. Nocturno

Indicacion de histerectomia (marcar casilla):

1. Miomatosis 2. Sangrado uterino 3. Endometriosis
anormal
4. Prolapso 5. Céancer de cérvix 6. Céancer de
endometrio

7. Cancer de ovario
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Xl. Aspectos éticos

La Investigacidn clinica representa la oportunidad de mejora de la practica médica
mediante la obtencion y comprobacién de nuevos conocimientos. A pesar del rol
fundamental qué tiene la investigacion para el progreso de la medicina en general,
no se debe caer en malas préacticas que pongan en peligro la integridad de los
pacientes incluidos en estudios clinicos, es por ello que en México existe el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
el cual garantiza qué se respetaran las garantias de los pacientes en el marco de

investigacion clinica.

En el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud se define riesgo como probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, y
se establece mediante una clasificacion de riesgo de acuerdo a los procedimientos
a realizar en cada protocolo de investigacion, asi como el riesgo que suponen para
los pacientes de acuerdo a la naturaliza de los mismos. En el caso de los estudios
retrospectivos que se basan en revisiones documentales, se les clasifica como
estudios sin riesgo dado que no presentan una modificacion a la terapéutica

realizada para los pacientes.

En el caso del presente trabajo de investigacion, se clasifica como estudio sin riesgo

dado que se trata de un estudio observacional retrospectivo.
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Xll. Andlisis estadistico de la informacién

Andlisis univariado
Se obtuvieron datos clinicos y sociodemogréficos de las pacientes tratadas
mediante histerectomia en el Hospital General Pachuca, los cuales se expresaron

mediante medidas de tendencia central y frecuencia absoluta.

Analisis bivariado

Se evalud la asociacion entre la posicion de la paciente, el IMC, el numero de
intentos, el turno quirdrgico y la edad avanzada con la incidencia de puncion
accidental de la duramadre en pacientes sometidas a histerectomia en el Hospital
General Pachuca. Para ello, se calcul6 el odds ratio de cada una de estas variables

en funcién de la frecuencia registrada de este evento.
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XIll. Resultados

El presente estudio analizé 513 expedientes de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. En relaciéon con las caracteristicas clinicas, se observo que el
peso promedio fue de 71.15 kg con una desviacion estandar de 12.96 kg y valores
gue oscilaron entre 43 y 98 kg. En cuanto a la talla, la estatura media fue de 1.60
metros con una desviacion estandar de 0.07 my valores que oscilaron entre 1.44 y
1.74 m. EI IMC present6 un valor medio de 27.78 kg/m2 con una desviacion estandar
de 4.54 kg/m? y valores que oscilaron entre 15.24 y 40.06 kg/m? (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas clinicas de las pacientes con puncién accidental de
duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en el Hospital General
Pachuca entre 2022 y 2024

Talla
Peso (M) IMC
Valor medio 71.15 1.6 27.78
Desviacion 12.96 0.07 454
estandar
Minimo 43 1.44 15.24
Maximo 98 1.74 40.06

Se presenta la estadistica descriptiva de las variables. Fuente: Expedientes.

Con respecto a la edad, se registré que el promedio de las pacientes fue de 44.11
afos, con una desviacion estandar de 10.18 afios y valores que oscilaron entre 13
y 81 afios. Mientras que en relacion con la escolaridad de las pacientes se observo
gue la mayor proporcion correspondié a aquellas con educacién secundaria
(26.71%), seguidas por quienes cursaron preparatoria (24.76%). Un 11.89% tenia
estudios de licenciatura, mientras que el 10.14% no concluyé la secundaria. El
8.58% reportd haber iniciado, pero no finalizado la preparatoria, y el 7.6% contaba
con estudios de posgrado. En niveles educativos mas bajos, el 4.29% no completo
la primaria, mientras que el 3.9% la finalizé. Finalmente, el 2.14% de las pacientes

no tenia escolaridad (Tabla 2).
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Tabla 2 Nivel de estudios de las pacientes con puncion accidental de duramadre en
pacientes tratadas mediante histerectomia en el Hospital General Pachuca entre
2022 y 2024

Escolaridad Frecuencia %
Secundaria 137 26.71%
Preparatoria 127 24.76%
Licenciatura 61 11.89%
Secundaria incompleta 52 10.14%
Preparatoria incompleta 44 8.58%
Posgrado 39 7.6%
Primaria incompleta 22 4.29%
Primaria 20 3.9%
Ninguno 11 2.14%
Total 513 100%

Las variables se presentan en frecuencia y porcentaje. Fuente: Expedientes.

En cuanto a la puncion accidental de la duramadre, se observo que en el 91.03%
de los casos no estuvo presente, mientras que en el 8.97% si se reporto (Grafica
1).

Grafica 1 Frecuencia de puncion accidental de duramadre en las pacientes con
puncion accidental de duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en
el Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024

8.97%

91.03%

Fuente: Expedientes.
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Por otra parte, la relacion entre la puncién accidental y la posicion de las pacientes,
no se encontrd una valores estadisticamente significativos, x*(1) = 0.57, p= 0.451.
Valores que fueron confirmados con la prueba de Fisher en la cual tampoco
evidencié una relacion significativa entre ambas variables (p = 0.399), (Tabla 3).

Tabla 3 Relacion entre la puncion accidental y la posicion de las pacientes con
puncion accidental de duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en
el Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024

Posicion de la paciente

DecUbito lateral Sentada  Total

Puncién accidental de duramadre  Si 41 5 46
No 431 36 467
Total 472 41 513

Las variables se presentan en frecuencia. Fuente: Expedientes.

Con respecto a la diferencia de medias se observo que cuando puncion accidental
de duramadre, la media de intentos realizados fue de 2.6, mientras que cuando no
hubo puncién accidental, la media de intentos realizados fue 1. Esta comparacion
se realizd6 mediante el andlisis estadistico de t Student, reflejo valores
estadisticamente significativos, t de Student=-10.65, p < 0.001, con lo cual se puede

decir que existe una diferencia entre estos grupos (Grafica 2).
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Grafica 2 Diferencia de medias de intentos realizados entre la puncién accidental y
el numero de intentos en las pacientes con puncion accidental de duramadre en
pacientes tratadas mediante histerectomia en el Hospital General Pachuca entre
2022y 2024

45

35

25

Namero de intentos
[

15

Ll No

Puncién accidental de duramadre

Fuente: Expedientes.

Asi pues, dado que la relacion entre la puncion accidental y el nUmero de intentos
realizados para puncion mostré valores significativos, se realiz6 una regresion
logistica. EI modelo fue significativo, x*(1) = 544.53, p < 0.001, y explicé el 51.59%
de la variabilidad observada (R2= 0.52). El coeficiente de regresion fue b =1.48 (IC
95%: 1.26-1.70), lo que indica que, por cada intento adicional, la probabilidad de
presentar una puncion accidental aument6 significativamente. El odds ratio
correspondiente fue de 4.39, lo cual sugiere que el riesgo de puncién accidental fue

mas de cuatro veces mayor con cada intento adicional.
En cuanto al andlisis de relacién entre la puncién accidental de la duramadre vy el

turno quirdrgico mediante la prueba de X? no se encontr6 una relacion

estadisticamente significativa, x*(2) = 2.02, p = 0.364 (Tabla 4).
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Tabla 4 Relacién entre la puncién accidental y el turno quirtrgico en que atendieron
a las pacientes con puncion accidental de duramadre en pacientes tratadas
mediante histerectomia en el Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024

Turno quirdrgico

Matutino  Vespertino  Nocturno  Total

Puncién accidental de duramadre  Si 32 11 3 46
No 365 85 17 467
Total 397 96 20 513

Las variables se presentan en frecuencia. Fuente: Expedientes.

Con respecto al analisis de relacion entre la puncion accidental de la duramadre y
el IMC, la prueba de X2 evidenci6 una relacion estadisticamente significativa, x*(2)
= 28.8, p < .001 (Tabla 5). A partir de estos resultados, se realiz6 un analisis de
regresion logistica, el cual fue significativo, x*(1) = 26.88, p < .001, n = 513. Los
datos indicaron que la obesidad se asocié con una mayor probabilidad de presentar
puncion accidental. En particular, el odds ratio fue de 0.19 (IC 95%: 0.10-0.35), lo
gue sugiere que, en ausencia de puncion accidental, la probabilidad de obesidad se

reduce en comparacion con los casos donde esta estuvo presente (Grafica 3).

Tabla 5 Relacion entre la puncion accidental y el IMC de las pacientes con puncion
accidental de duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en el
Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024

IMC

Obesidad Normopeso Bajopeso Total

Puncion accidental de duramadre  Si 32 14 0 46
No 142 318 7 467
Total 174 332 7 513

Las variables se presentan en frecuencia. Fuente: Expedientes.
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Grafica 3 Curva ROC de la puncién accidental y el IMC de las pacientes con puncion
accidental de duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en el
Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024

Curva ROC (AUC: 0.568)

1 ROC
Referencia

0.8

06

Sensibilidad

04

0.2

o 0.2 0.4 0.6 0.8 1

1 - Especificidad
Fuente: Expedientes.

Adicionalmente, se explord la relacion entre la puncion accidental de la duramadre
y la indicacidon quirdrgica de histerectomia. Las indicaciones se agruparon en tres
categorias clinicas: benignas (miomatosis y sangrado uterino anormal), oncologicas
(cancer de cérvix, endometrio y ovario) y otras. No obstante, prueba exacta de
Fisher no mostro valores estadisticamente significativos entre las variables (p =
0.624) (Tabla 6).

Tabla 6 Relacidén entre la puncién accidental y la indicacion de histerectomia las
pacientes con puncion accidental de duramadre en pacientes tratadas mediante
histerectomia en el Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024

Indicaciéon de histerectomia

Benigna  Oncoldgica Céncer de cérvix Total

Puncién accidental de duramadre Si 32 2 2 46
No 302 38 127 467
Total 334 40 139 513

Las variables se presentan en frecuencia. Fuente: Expedientes.
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Finalmente, el analisis de relacion entre la puncién accidental de la duramadre y la
edad categorizada en menor de edad (< 18 afios), mayor de edad (18 a 60 afos) y
tercera edad (>60 afios) mediante la prueba de X? no encontrd relacién

estadisticamente significativa, x*(2) = 5.38, p = 0.068 (Tabla 7).

Tabla 7 Relacion entre la puncion accidental y la edad de las pacientes con puncion
accidental de duramadre en pacientes tratadas mediante histerectomia en el
Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024

Edad
Edad Tercera Menor de
adulta edad edad
(18-60 (> 60 (<18
afos) afios) afios) Total
Puncién accidental de duramadre 1. Si 39 6 1 46
Presente 2. Ausente
No 436 29 2 467
Total 475 35 3 513

Las variables se presentan en frecuencia. Fuente: Expedientes.
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XIV. Discusién

El presente estudio analiz6 513 expedientes de pacientes sometidas a histerectomia
en el Hospital General Pachuca entre 2022 y 2024, evaluando la incidencia de PAD
y su relacion con diversas variables clinicas y sociodemograficas. Los resultados
mostraron que la PAD ocurrié en el 8.97% de los casos, una incidencia que se
encuentra dentro del rango documentado en la literatura, donde se ha reportado
una incidencia global de PAD entre el 0.4% y el 2.7% en México (31), con

variaciones que pueden alcanzar hasta el 10% en algunos estudios (27).

La PAD es un evento adverso de relevancia clinica debido a sus potenciales
complicaciones, entre las que se incluyen la cefalea post puncion dural (CPPAD),
cuya incidencia varia entre el 53.6% y el 66% de los casos (12,32), asi como
sintomas neurolégicos en el 13.4% de los pacientes y la necesidad de valoracion
neurologica en hasta el 14.4% de los casos. Ademas, se ha documentado una
estancia hospitalaria prolongada en el 82.5% de los pacientes afectados (26), lo que

resalta su impacto en la atencién médica y en los recursos hospitalarios.

Los analisis realizados en este estudio no mostraron una relacién significativa entre
la PAD y variables como la posicion de la paciente (x*(1) = 0.57, p = 0.451), el turno
quirurgico (x3(2) = 2.02, p = 0.364), la indicacion de histerectomia (x*(5) = 4.34, p =
0.502) o la edad (x*(2) = 5.38, p = 0.068). Estos resultados coinciden con lo
reportado por Holliser et al. (2012), en el que se analizaron 18,385 procedimientos
anestésicos en obstetricia y no se encontraron diferencias significativas segun la
posicion de la paciente, el momento del procedimiento nila experiencia del operador
(36).

Sin embargo, si se encontré una relacion significativa entre la PAD y el nUmero de
intentos de puncion (t = -10.65, p < 0.001), donde el modelo de regresion logistica
explico el 51.59% de la variabilidad (R2 = 0.52). Este hallazgo es consistente con
estudios previos que han identificado que maltiples intentos de puncién incrementan

el riesgo de PAD. Por ejemplo, en la cohorte retrospectiva de Kakde et al. (2024)
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con 26,395 procedimientos, se encontré que un mayor niumero de intentos fue un
factor de riesgo significativo para PAD (OR = 1.39; IC 95%: 1.19-1.63) (38).
Asimismo, el estudio de Weji et al. (2020) en pacientes obstétricas sometidas a
anestesia regional reporté que el numero de intentos fue un predictor clave para
CPPAD (45). Otro hallazgo relevante fue la relacién significativa entre la PAD vy el
indice de masa corporal (IMC), con un andlisis de regresion logistica que mostré
gue la obesidad se asociaba a una mayor incidencia de PAD (x*(2) = 28.8, p <

0.001), con un coeficiente de regresion (b = -1.65) y un odds ratio de 0.19.

Por un lado, en el estudio de Beyaz et al. (2021) en 464 pacientes obstétricas, no
se encontrd una relacion significativa entre el IMC y la incidencia de PAD (44). No
obstante, en la cohorte de Kakde et al. (2024), una mayor profundidad del espacio
epidural, que se asocia con la obesidad, fue un factor de riesgo significativo para
PAD (OR =1.10; IC 95%: 1.04-1.18) (38). Ademas, Holliser et al. (2012) encontraron
gue, por cada 1 cm de incremento en la profundidad del espacio epidural, el riesgo
de PAD aumentaba un 19% (IC 95%: 1.029-1.38, p = 0.019) (36).

Otro aspecto relevante es la variabilidad en la incidencia de PAD reportada en
diferentes contextos y poblaciones. En Estados Unidos, se ha informado una
incidencia de PAD entre el 0.1% y el 0.8% (30), mientras que en México varia entre
el 0.4% vy el 2.7% (31). A nivel local, en el estado de Hidalgo, segun los expedientes
analizados en este estudio, se han documentado 76 casos de PAD en el Hospital
General Pachuca entre 2022 y 2024, lo que subraya la importancia de seguir

explorando los factores asociados en esta poblacion especifica.
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XV. Conclusiones

El presente estudio analiz6 las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de
pacientes tratadas mediante histerectomia en el Hospital General Pachuca entre
2022 y 2024, enfocdndose en la puncion accidental de la duramadre. Se observo
que la mayoria de las pacientes presentaron un peso y una estatura promedio de
71.15 kg y 1.60 m, respectivamente, con un indice de masa corporal (IMC) medio
de 27.78 kg/mz?, lo que sugiere una tendencia al sobrepeso. La edad promedio fue
de 44.11 afos y la mayor proporcion de pacientes contaba con nivel de secundaria
(26.71%), seguido de preparatoria (24.76%).

En cuanto a la puncion accidental de la duramadre, se present6 en el 8.97% de los
casos. No se encontré relacion estadisticamente significativa entre esta
complicacion y variables como la posicion de la paciente durante el procedimiento
(p = .451), el turno quirurgico (p = .364), la indicacion de histerectomia (p = .502) o
la edad (p = .068). Sin embargo, se identificO una relacion significativa entre la
puncion accidental y el nimero de intentos de puncion, con valores que indican una
mayor frecuencia de intentos en los casos donde ocurrié esta complicacion (t = -
10.65, p <.001). Asimismo, el analisis de regresion logistica reveld que la puncion
accidental explico el 51.59% de la variabilidad en el nUmero de intentos, lo que
sugiere que la repeticion del procedimiento podria incrementar el riesgo de esta

complicacion.

Por otro lado, se hallé una relacion significativa entre la puncién accidental de
duramadre y el IMC (x*(2) = 28.8, p < .001), lo que llevd a realizar un analisis de
regresion logistica. Este modelo indicé que la ausencia de puncién accidental se
asocié con una menor probabilidad de obesidad (x*(1) = 26.88, p < .001, b = -1.65,
OR =0.19, IC 95%: 0.09 — 0.38), sugiriendo que pacientes con mayor IMC podrian

estar en mayor riesgo de esta complicacion.
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XVIl. Anexos

Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos

IMSS-Bienestar
Hospital General Pachuca

Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

Jefatura de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo para puncion accidental
de duramadre en histerectomia total
abdominal en pacientes bajo anestesia
regional en el Hospital General Pachuca
2022 a 2024

e Iniciales del nombre del paciente:

e Puncion accidental de duramadre (marcar casilla):

—p™=J%o=

2. Ausente 3. Presente

e Categoria de edad:
Menor de edad (<18 afos)
Edad adulta (18-60 afios)

Tercera edad (>60 afios)
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e Escolaridad (marcar casilla):

12.Ninguno 13.Primaria 14.Primaria
incompleta
15.Secundaria 16.Secundaria 17.Preparatoria
incompleta
18. Preparatoria 19.Licenciatura 20.Licenciatura
incompleta incompleta
21.Posgrado 22.Posgrado
incompleto

e Ocupacion (marcar casilla):

1. Desempleada | 2. Estudiante | 3. Ama de casa

4. Profesionista

5. Trabajadora
independiente

e Peso:

e Talla:

e Indice de masa corporal:

e Posicidn de la paciente (marcar casilla):

1. Decubito lateral 4. Sentada
e Numero de intentos:
e Turno quirdrgico (marcar casilla):
1. Matutino 2. Vespertino 3. Nocturno
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Indicacion de histerectomia (marcar casilla):

8. Miomatosis 9. Sangrado uterino 10.Endometriosis
anormal
11.Prolapso 12.Cancer de cervix 13.Cancer de
endometrio
14.Céancer de ovario 15.0tro
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Anexo 2
Carta de confidencialidad de datos

IMSS-Bienestar
Hospital General Pachuca

Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

—p™=D%0=

General

Jefatura de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

Titulo del protocolo de investigacion:

Factores de riesgo para puncion accidental de duramadre en histerectomia total
abdominal en pacientes bajo anestesia regional en el Hospital General Pachuca
de 2022 a 2024

Lugar y fecha: Hospital General Pachuca, Pachuca, Hgoa _/ [/

El que suscribe, c.: acepto

participar en el estudio de investigacion mencionado con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna. Declaro que se me han aclarado por
completo lajustificacion y objetivos de la investigacion, asi como los procedimientos
por llevar a cabo (Unicamente revision documental), las molestias o riesgos
esperados (nulos por la naturaleza de la investigacion), los beneficios que puedan
obtenerse de la investigacion, los procedimientos alternativos y su proposito (no
aplican), la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda, la libertad de retirar el consentimiento en cualquier momento
durante la investigacion, la seguridad de que no se me identificard y se mantendra
la confidencialidad durante la investigacion, el compromiso de proporcionar

informacion actualizada durante la investigacion, la disponibilidad de tratamiento
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médico y e indemnizacion en caso de ser necesario y que si existieran gastos

adicionales, estos seran cubiertos por el equipo de investigacion.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

Nombre y firma de testigo* Nombre y firma de testigo**

*: Favor de proporcionar direccion y relacion con el participante de la investigacion:

**: Favor de proporcionar direccion y relacion con el participante de la
investigacion:
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Anexo 3.

RECOMENDACIONES

Para mejorar este estudio y fortalecer la validez de sus hallazgos, seria
recomendable adoptar un disefio prospectivo, o que permitiria un control mas
preciso de las variables de interés, garantizando una recoleccion de datos mas
rigurosay reduciendo el sesgo de informacidn propio de los estudios retrospectivos.
Asimismo, incluir factores como la experiencia del operador resultaria clave, ya que
investigaciones previas han demostrado que la pericia del anestesiélogo influye
directamente en la incidencia de PAD.

Ademas de los factores de riesgo, resulta esencial realizar un seguimiento detallado
de la CPPAD y otras complicaciones asociadas. Aunque el estudio documenta la
frecuencia de PAD, no profundiza en sus consecuencias clinicas, como la
frecuencia y severidad de la CPPAD, la necesidad de tratamiento con parche
hematico o la duracion de la estancia hospitalaria. Evaluar estas variables permitiria
caracterizar mejor el impacto de la PAD en la evolucion de las pacientes y optimizar

su manejo clinico.

Por ultimo, considerar la recuperacion postoperatoria es un aspecto fundamental.
Incluir indicadores como el tiempo de recuperacion, la necesidad de analgesia
adicional o la frecuencia de reintervenciones permitiria dimensionar de manera mas
precisa la repercusion clinica de la PAD en pacientes sometidas a histerectomia y

contribuiria a mejorar la calidad de la atencion anestésica y quirdrgica.
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