La puncién lumbar en la formacion del especialista en pediatria.
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Resumen

Introduccion: El especialista en pediatria, es un profesional especializado, que
atiende al nifio y adolescente, lo cual requiere una preparacion especial, donde
el papel de la superacion profesional tiene que asumir un rol muy superior al
que hoy desempefia, por lo que se debe prestar una atencién especial a la
superacion sistematica de los pediatras. La puncion Ilumbar es un
procedimiento frecuente realizado en servicios de urgencia y hospitalizacion
infantiles, esencialmente para el diagnéstico de enfermedades infecciosas,
inflamatorias, oncoldgicas y metabdlicas. En la practica pediatrica diaria se
cometen errores que dificultan el manejo de los pacientes. Objetivos: describir
aspectos técnicos y docentes en la realizacion de la puncién lumbar. Métodos:
se realiza una busqueda de la bibliografia actualizada. Conclusiones. La
puncion lumbar es un procedimiento invasivo que se realiza con mucha
frecuencia en las practicas pediatricas, por lo que los médicos y el personal en
formacién requieren preparacion contante para perfeccionar la técnica y evitar

los errores.

Palabras claves. Puncion lumbar, nifio, procederes médicos.



Introduccion

El especialista en pediatria atiende al nifio y adolescente sano o enfermo,
hospitalizado o ambulatorio en el ambito de su familia y de su comunidad,
orienta, participa y establece acciones de promocion de salud, prevencion,
curacién y rehabilitacién, que modifiquen favorablemente el ambiente. Este
hecho implica, por tanto, asumir significativas peculiaridades biologicas,
meédicas y sociales que distinguen la pediatria de otras especialidades médicas
y que hace obligada una formacién diferenciada y especifica. Indiscutiblemente
enfrentar una tarea de tal magnitud exige una preparacion muy especial, donde
el papel de la superacion profesional tiene que asumir un rol muy superior al
que hoy desempefia, por lo que se debe prestar atencion a la superacion
sistematica de los pediatras, proponiéndose alcanzar niveles superiores en el
desarrollo profesional de los mismos, dada la importancia que ello reviste en la
elevacion de la calidad de la atencién médica.t

La superacién continua de los profesionales de las ciencias de la salud,
requiere de un eje en la formacién docente del equipo de salud en ejercicio de
la ensefianza; una ciencia que ofrezca una mirada holistica para comprender la
interaccién de los componentes del hecho educativo en una secuencia légica
durante todo el curso de la formacion, especializacion y perfeccionamiento
profesional permanente, al brindar el fundamento de la didactica especifica de
la medicina. En la practica pediatrica diaria se cometen errores que dificultan el
manejo de los pacientes, ocasionando estrés fisico y psicoldgico en el nifio y
los familiares, por lo que se hace necesario actuar en un proceso de mejora
continua, en la capacitacion de los recursos humanos para lograr la

optimizacion de las técnicas invasivas.*?

La puncidon lumbar (PL), introducida a la préactica clinica por primera vez
por Quincke en 1895, es un procedimiento frecuente realizado en servicios de
urgencia y hospitalizacion infantiles, esencialmente para el diagndstico de
enfermedades infecciosas, inflamatorias, oncoldgicas y metabdlicas. Se accede
al espacio subaracnoideo espinal a nivel de la cisterna lumbar mediante la
utilizacion de una aguja. Se estima que entre 10 y 20 % de PL son

traumaticas, por la introduccién del trocar a través del espacio subaracnoideo,



con penetracion al espacio vascular epidural, e introduccion de sangre en el
liquido cefalorraquideo (LCR). En el caso de la PL fallida, no se obtiene
muestra de LCR, porque el trocar no penetra en el espacio subaracnoideo. En
ambos casos, es necesario la hospitalizacion del paciente, con tratamiento
antibiotico profilactico, hasta recibir un cultivo negativo, o hasta que la
evolucion clinica permita descartar el diagnéstico de infeccion neurolégica

bacteriana.3 4

Objetivos describir aspectos técnicos y docentes en la realizacion de la puncién

lumbar.

Metodologia de busqueda de informacion:

La busqueda se hizo a través de las multiples plataformas, como Pubmed y
Clinical Key. Ademas se buscé informacién en paginas oficiales de entidades,
como la Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud Publica, entre
otros. Los articulos seleccionados fueron los que se acercaran mas al tema de
los procederes invasivos en pediatria. A la informacion recolectada se le hizo

una adecuada interpretacion y analisis.

Desarrollo

La PL se emplea para la obtencion de una muestra de liquido cefalorraquideo
(LCR) con fines diagndsticos o terapéuticos.

Diagnosticas:

Sospecha de infeccion del SNC (meningitis o0 encefalitis).

- Medicion de la presion intracraneal.

Sindrome de Guillain-Barré  (disociacibn  albumino-  citoldgica)

- Diagndstico de infiltracion leucémica en el SNC.

Hemorragia subaracnoidea (previa realizacion de TAC craneal).
- Estudio de ciertas metabolopatias como la hiperglicinemia no cetésica (la
glicina se encuentra elevada en el LCR).



- Estudio de imagen: perfusion de contraste para visualizar el canal medular

(mielografia).

Terapéuticas:

- Administracién de guimioterapia intratecal.
- Administracion de antibiéticos en caso de ventriculitis, la mayoria por infeccion
relacionada con valvula de derivacion ventriculo-peritoneal.
- Via de administracion de ciertos analgésicos via epidural.
- Tratamiento de la hipertension intracraneal benigna (pseudotumor cerebral).
- Tratamiento de la hidrocefalia comunicante (previa a la colocacion de véalvula

de derivacion ventriculo-peritoneal).

Existe un grupo de situaciones a tener en cuenta en las que se contraindica la
realizacion del proceder, como son:
- Aumento de la presién intracraneal, por riesgo de enclavamiento o herniacion
cerebral, en estos casos esta indicada la realizacidon previa de TAC de craneo y
fondo de 0jo.
- Inestabilidad hemodinamica o] cardiorrespiratoria.
- Coagulopatia grave, trombocitopenia inferior a 50.000 /mmc.
- Infeccion de la piel o del tejido celular subcutdaneo cercano a la zona de
puncion.

- Lesién traumatica grave de la médula espinal que impida la movilizacion del
paciente.

- Compresion de la médula espinal.

Cuando se decide realizar la técnica se requiere de un grupo de recursos
materiales indispensables guantes, pafos, apoésitos, gasas, jabon, oxigeno en
gafas nasales o mascarilla, antiséptico cutaneo (povidona yodada 10 % o
clorhexidina), anestésico local: lidocaina 1 % o crema de EMLA (mezcla de
lidocaina al 2,5 % vy prilocaina al 2,5%), aguja de puncién lumbar o aguja de
tipo Quincke (traumaticas) o aguja de tipo Whitacre y tipo Sprotte
(atraumaticas). El tamafio de la aguja depende de la edad del paciente:
prematuros: 22- 24 G, 4 cm, menores de dos afios: 22G, 4cm, de 2 a 12 afos:

22G, 6.5 cm, mayores de 12 afios: 20 a 22G, 9 cm. La muestra se recoge en



tres tubos transparentes estériles para cultivo, citoquimica, tincion de Gram y
aglutinaciones y por si fuera necesario la solicitud de pruebas virolégicas o
estudios especiales. Previo a la realizacion del procedimiento se les brinda
informacion a los familiares y al nifio si tiene edad para comprender asi como
sus complicaciones mas frecuentes ademas ofrecer a la familia el

consentimiento informado.>®

La sedacion se realiza con midazolam (via intravenosa o intranasal) o ketamina
(via intramuscular o intravenosa). Una vez se haya logrado la sedacion se
valora la necesidad de monitorizacion de frecuencia cardiaca, respiratoria y
saturacion transcutanea durante la técnica, sobre todo en neonatos, nifios con
compromiso cardiorrespiratorio. Se colocar sobre un pafio estéril el material
gue se vaya a emplear, seguidamente colocar pafios estériles por debajo del
paciente y se limpia la zona donde se va a realizar la PL mediante gasas
estériles impregnadas de solucion antiséptica (povidona yodada al 10% o
clorhexidina) o aplicar la solucion directamente sobre la piel seca. Comenzar la
limpieza en la zona donde se realizara la puncién y terminar en ambas espinas

iliacas.

El punto de entrada se selecciona palpando el espacio interespinoso que
qgueda por debajo de la linea imaginaria que une las dos crestas iliacas. Se
punciona en el primer o segundo espacio intervertebral inmediatamente inferior
a esa linea (espacios L3- L4 o L4-L5). El bisel se orienta paralelo a las fibras
longitudinales de la duramadre para evitar la cefalea pospuncion. Se introduce
la aguja lentamente en el espacio seleccionado, hasta notar cambio de
resistencia (traspaso de duramadre), en ese momento se retira el fiador y se
comprueba la salida de LCR el cual se recoge en los tubos estériles (1 ml
aproximadamente en cada uno de los 3 tubos). Reintroducimos el fiador y se
retira la aguja lentamente del espacio, se presiona el punto de puncién con
una gasa estéril impregnada en antiséptico y ocluirlo con un apésito estéril. El
paciente debe permanecer en decubito supino las siguientes horas.”8

Existe un grupo de complicaciones a tener en  cuenta.
La cefalea pospuncion se reporta en el 30 al 60% de los casos a las 24 -48

horas, es un dolor de intensidad moderada, que se localiza habitualmente en la



region occipital, puede irradiarse al cuello, region frontal y retrorbitaria. Se
relaciona con la pérdida de LCR a través del orificio de puncion, que provoca
una disminucion de la presion intracraneal. El dolor localizado en el punto de
puncion, parestesias transitorias, por la puncion de alguna raiz nerviosa,
infeccion meningea, hematoma epidural o subdural, tumor epidermoide.,

herniacion cerebral 0 enclavamiento.%10.11

Conclusiones. La puncion lumbar es un procedimiento invasivo que se realiza
con mucha frecuencia en las practicas pediatricas, por lo que los médicos y el
personal en formacion requieren preparacién contante para perfeccionar la

técnica y evitar los errores.
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