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Puncion lumbar. Condiciones e
indicaciones en pediatria

Lumbar puncture. Conditions and
indications in pediatrics

La punciéon lumbar es uno de los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos frecuentemente utilizados en pediatria, consiste
en la introduccién de una aguja en el espacio subaracnoideo
a nivel lumbar.

Técnica

Al igual que en otros procedimientos, debe solicitarse la firma
de un consentimiento informado, explicando a los padres y al
paciente en qué consiste el estudio, la justificacion y los objetivos
del mismo; asi como las posibles complicaciones. Idealmente,
el procedimiento debe efectuarse bajo sedacion y bajo vigilancia
de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y oximetria
de pulso. Es indispensable contar con al menos un asistente
familiarizado con el procedimiento para la correcta sujecién y
posicionamiento del paciente.'?

Preparativos: el procedimiento deberd llevarse a cabo en con-
diciones de asepsia y antisepsia, por lo que el médico ejecutor
deberd portar la vestimenta apropiada y tener disponibles todos
los insumos necesarios para dedicar el tiempo y la concentracién
necesarios al procedimiento' (Cuadro 1).

Posicion del paciente: es un componente critico que requiere
de al menos un asistente familiarizado con el procedimiento.
Se colocard al paciente en decubito lateral, con el eje craneoes-
pinal del paciente en paralelo al eje longitudinal de la mesa de
exploracién y flexionando las rodillas. Esto ampliara los espacios
interespinosos para permitir el paso de la aguja espinal. No se
recomienda la realizacion en sedestacion ya que la flexion del
paciente puede comprometer la via aérea, ademas de no ser
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Cuadro 1. Material necesario para realizar una puncién lumbar

Volumen 35, Nim. 5, septiembre-octubre, 2014

Vestimenta estéril: guantes, gorro, cubrebocas, campos estériles.

Material de asepsia y antisepsia: solucién de povidona yodada o clorhexidina, gasas estériles.

Equipo de anestesia local: lidocaina a 1% (10 mg/mL), jeringa de 3 mL, aguja de 25G.

Equipo de recoleccion de liquido cefalorraquideo: tubos de ensayo estériles con tapa (3 a 5 tubos)

Agujas espinales: biseladas de 20, 22 0 25G, con estilete. De 1.5 pulgadas para neonatos y lactantes y de 2.5 pulgadas

para escolares y adolescentes.

Equipo de raquimanometria: manémetro de agua “pvcmetro” y llave de 3 vias o manémetro digital.

Material de curacién: apésito oclusor para el sitio de la puncién.

Modificado de: Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia, Clinical Practice Guideline on Lumbar Puncture.?

una posicion adecuada para la realizacion de
raquimanometria.'*

Procedimiento: previa asepsia y antisepsia se
localizan las crestas ilfacas posteriores, se traza
una linea vertical pasando por ambos bordes
superiores de las crestas y en sentido transverso
a la columna lumbar. Se localiza el espacio
entre L3 y L4. Se colocan campos estériles y se
administra anestesia local, lidocaina simple a
1% intradérmica. Posteriormente, con el dedo
indice y pulgar se introduce una aguja espinal
(calibre 20 a 22) con el bisel hacia arriba (para
prevenir la seccién de fibras durales y reducir
el riesgo de fistula de liquido cefalorraquideo) y
con el estilete dentro de la aguja (para prevenir
implantacion de tejido epidérmico). Con la aguja
perpendicular al plano vertical y en direccién
hacia la cicatriz umbilical se avanza a través de
la piel, hacia las estructuras profundas, hasta
encontrar una resistencia ligera a nivel del liga-
mento espinoso; esta resistencia continta hasta
que la aguja penetra la duramadre, se siente
“pop” cuando cambia la resistencia, lo que indi-
ca que la aguja se encuentra a nivel del espacio
subaracnoideo."* Una férmula Gtil para calcular
la profundidad de insercién de la aguja es: cm =
10 [peso (kg)/talla (cm)] + 1, con un coeficiente
de correlacion r = 0.77.° Se retira el estilete y se
conecta el raquimandémetro a través de una llave
de tres vias, direccionando la llave del paciente
al raquimanémetro, realizando la medicién de la

presion de liquido cefalorraquideo al momento
inicial o de “apertura”.'*

La presion debe de medirse con el paciente tran-
quilo ya que puede considerarse erréneamente
elevada si se toma durante situaciones que la
incrementan transitoriamente: Ilanto, tos, pujo'*
(Cuadro 2).

Si la presion se encuentra muy elevada para la
edad del paciente debera cerrarse la llave de 3
vias al completar la medicion de apertura, no
antes, concluyendo el procedimiento; el liquido
cefalorraquideo contenido en la barra del raqui-
mandmetro se vertera en los tubos de ensayo
y se solicitaran el o los estudios prioritarios,
debiendo iniciar tratamiento para control de la
hipertension endocraneana.*

Si las condiciones clinicas del paciente y la
presion de apertura lo permiten, se gira la llave
de 3 vias y se toma liquido cefalorraquideo;
se sugiriere tomar no mas de 2 mL de liquido
cefalorraquideo en el recién nacido. En el caso
de preescolares, escolares y adolescentes debe
vigilarse el descenso de la presion de apertura,
no permitiendo un descenso mayor de 20 a
50 mmH,0 de la presién inicial (recordar que un
mililitro de liquido cefalorraquideo no es equi-
valente a un centimetro de agua)' (Cuadro 2). Al
terminar la toma de liquido cefalorraquideo debe
realizarse nuevamente la medicion de la presion,
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Cuadro 2. Valores de presion del liquido cefalorraquideo
en edades pediatricas

Grupo Intervalos de presion del liquido
cefalorraquideo (mmH,0)

Neonatos 10-20

Infantes 20-80

Escolares 40-100

Adolescentes 82-177

Modificado de: Goddard-Finegold J. Cerebrospinal Fluid.
Physiology, Examination and composition in Specific disor-
ders. En: Principles of Child Neurology. USA: McGraw-Hill,
1996; pp. 707-729.5

lo que se conoce como “presion de cierre”. Se
cierra la salida de liquido cefalorraquideo giran-
do la llave de 3 vias, se retira el raquimanémetro,
se introduce el estilete y se retira la aguja espinal.
Se coloca un parche compresivo sobre el sitio de
puncién y se coloca al paciente en dectbito pro-
no, indicando reposo de al menos tres horas.'*

Realizando la raquimanometria durante la pun-
cién lumbar se controla el volumen de liquido
cefalorraquideo extraido, reduciendo asi el
riesgo de descompensacién de la presion en-
docraneana manifestada como cefalea, vomito,
hipotension ortostatica e incluso herniacion de
las amigdalas.

La Academia Americana de Pediatria aconseja
la realizacion de neuroimagen antes de la rea-
lizacion de la puncién lumbar cuando existan
datos de hipertension endocraneana. Cabe
mencionar que la neuroimagen no sustituye a
la raquimanometria.

Indicaciones

La puncién lumbar puede realizarse como pro-
cedimiento diagndstico a través del analisis del
liquido cefalorraquideo (Cuadro 3) debiendo
diferenciarse de las caracteristicas normales en
relacién con la edad del paciente (Cuadro 4) o
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para fines terapéuticos como administracién de
antibidticos intratecales en neuroinfecciones
(uso controvertido), administracion de quimio-
terapia en neoplasias, infusién de baclofeno en
espasticidad y, recientemente, como adminis-
tracion de terapia enzimatica en enfermedades
metabdlicas (en fases Il y Ill de investigacion). En
el caso del pseudotumor cerebri (i.e. hiperten-
sién cerebral idiopatica) la puncién lumbar es
diagnostica y terapéutica, ayudando a descender
la presion endocraneana del paciente.??

En caso de que el liquido cefalorraquideo ob-
tenido tenga sangre debera diferenciarse entre
una puncién lumbar traumdtica y una puncién
lumbar hemorragica mediante la prueba de los 3
tubos. En la traumatica el liquido cefalorraquideo
presenta aclaramiento y en la hemorragica no. En
el estudio citoldgico se puede realizar la compa-
racion del nimero de eritrocitos entre los tubos
1y4o01y3.Engeneral, en las punciones trau-
maticas el numero disminuye considerablemente
(descenso de 82.1% IC 95%: 79.9-84.9%).78
Otra técnica Util consiste en evaluar xantocromia
en el sobrenadante del liquido cefalorraquideo
mediante espectrofotometria; dicho fenémeno
no se observa en el liquido cefalorraquideo de
punciones traumaticas.® Independientemente
de que la puncion sea traumdtica debera de
evaluarse el liquido cefalorraquideo realizando
la correccién para leucocitos y proteinas:®

1000 eritrocitos/mm?® elevan 1-2 leucocitos/mm?

(leucocitos periféricos) x

(eritrocitos LCR)
Ndmero de leucocitos/mm?® =

(introducidos)

eritrocitos periféricos

1000 eritrocitos/mm?® en liquido cefalorraquideo eleva las
proteinas de 1T a 1.5 mg/dL

Complicaciones

Existen diversas complicaciones asociadas con
la puncién lumbar: dolor en el sitio de puncién,
cefalea, vémito, hematomas epidural o subdural,
radiculitis, fistula de liquido cefalorraquideo,
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Cuadro 3. Estudios en liquido cefalorraquideo*

Volumen 35, Nim. 5, septiembre-octubre, 2014

Enfermedades Estudios de laboratorio

Encefalitis infecciosas

Citoquimico, citolégico, cultivos, tinciones de Gram, Ziehl-Neelsen, Giemsa, Kinyoun.

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), inmunoadsorcion enzimatica (ELISA) para

deteccion de virus.
Hemorragia subaracnoidea

Enfermedades desmielinizantes

Citoquimico, citolégico.

Citoquimico, citolégico, anticuerpos antiproteina bésica de mielina, determinacién de

bandas oligoclonales, indice de sintesis de IgG intratecal, determinacién de interleu-

cinas.

Polineuropatias inflamatorias au- Citoquimico, citolégico, indice de sintesis de IgG intratecal, anticuerpos antigangliésidos.

toinmunitarias (agudas y crénicas)

Encefalitis autoinmunitarias

Citoquimico, citoldgico, anticuerpos anti N-metil-D-aspartato, antirreceptores de gluta-

mato. Indice de sintesis de IgG intratecal.

Sindromes paraneopldsicos
Neoplésicas y metastasis

Epilepsia
de glutamato.

Metabdlicas

Cuadro 4. Caracteristicas del liquido cefalorraquideo en
relacion con la edad®®

Edad Leucocitos/ Proteinas Glucosa
mm? (mg/dL) (mg/dL)
Recién nacido de 8 +22 20-170 34-129
término
Recién nacido 9+24 65-150 24-63
prematuro
1-30 dias 9+24 20-150 24-63
30-90 dias 20-100 50% de la
glicemia
3-6 meses <10 15-50 2/3 de la
glicemia
> 6 meses <10 15-45 2/3 de la
glicemia

deterioro rostrocaudal por herniacién, infec-
ciones.'™

Contraindicaciones

Existen contraindicaciones absolutas para la
realizacion de una puncién lumbar: hipertension
endocraneana grave, deterioro rostrocaudal, da-
tos de focalizacion, pacientes con coagulopatia
grave y evidencia de sangrado, infeccién en el
sitio de puncion. Contraindicaciones relativas:

Citoquimico, citolégico, anticuerpos anticélulas de Purkinje, antineurofilamentos.
Citoquimico, citoldgico, tincién de Papanicoldu.

Citoquimico, citolégico, concentracién de neurotransmisores, anticuerpos antirreceptor

Citoquimico, citolégico, lactato, piruvato, relacién lactato/piruvato.

inestabilidad hemodindmica o respiratoria,
alteraciones en la coagulacién por lo que se
debe compensar al paciente antes del procedi-
miento.'*

CONCLUSIONES

La puncién lumbar forma parte de las habilida-
des y destrezas del pediatra. El conocimiento de
sus indicaciones, aspectos técnicos, alcances
diagnosticos y terapéuticos le permitira sacar
provecho en su practica diaria.
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ASOCIACION MEXICANA DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON IAP
La Asociacién Mexicana de la Enfermedad de Huntington (AMEH) es la
primera y (nica institucién que brinda apoyo y asistencia a pacientes y
familiares que viven con este padecimiento.
:Sabe qué servicios asistenciales brinda la AMEH?
Una enfermedad  *Terapia ocupacional *Fisioterapia *Psicoterapia
del cuerpoy de  *Terapia de lenguaje *Terapia musical *Terapia espiritual
la. mente *Servicio médico *Terapia de yoga *Cuidador
* Alimentacion a los que asistan a terapias a la AMEH
* Distribucion de medicamentos, pafiales y suplementos alimenticios
* Apoyo con equipo (camas de hospital, colchones de agua, etc.)
* Informacion, orientacion y apoyo psicoldgico sobre la enfermedad de Huntington
* Ayuda con pasajes para asistir a terapias en la Asociacion
* Entrega de una despensa mensual por paciente
Informes:
Tesoreros 97 esquina Cuauhtémoc,
Col. Toriello Guerra, Del. Tlalpan, CP 14050
Tel.: (55) 5424-3325. Fax: (55) 5424-3189
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