Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion
en Neonatologia

Departamento de
Neonatologia

PERU MINISTERIO  Viceministerio de Prestaciones y = Instituto Nacional

DE SALUD Aseguramiento en Salud Materno Perinatal

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA PUNCION LUMBAR

FINALIDAD
Mejorar la calidad de atencion neonatal realizando un procedimiento médico
estandarizado y seguro, en recién nacidos hospitalizados que lo requieran

OBJETIVO

Estandarizar la realizacibn del procedimiento diagnéstico o terapéutico
denominado puncién lumbar

AMBITO DE APLICACION

Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios del Departamento de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Puncién lumbar diagndstico y terapéutica con cddigo CPMS: 62270 Puncion
lumbar, diagnéstica o terapéutica

DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La Puncién lumbar es un procedimiento invasivo que consiste en insertar una
aguja en el espacio subaracnoideo para obtener liquido cefalorraquideo
(LCR) con fines diagnésticos y terapéuticos.

La terminacion de la médula espinal dentro de la columna vertebral cambia
durante el desarrollo fetal. Entre las 25-40 semanas de gestacion, la
terminacion de la médula espinal asciende gradualmente desde el nivel de L4
a L2. Por esta razén, no se debe realizar una PL utilizando ningun espacio
intervertebral superior a L3. Cuando se realiza una PL en recién nacidos
prematuros extremos, se debe utilizar la marca de los espacios
intervertebrales L4-5 para evitar una posible penetracién del cordon espinal
(Oncel, 2018). Para los recién nacidos a término, se pueden utilizar los
espacios intervertebrales de L3-5.

5.2. RECURSOS
5.1.1. Recursos Humanos
= Médico neonatélogo o pediatra
=  Enfermera
= Auxiliar de Enfermeria.

5.1.2. Recursos Materiales
e Mascarilla quirtrgica

e Gorro
e Mandilén estéril
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e Guantes estériles

e Campo estéril

e Compresa fenestrada estéril

e Gasas

e Solucion antiséptica: Gluconato de clorhexidina 0.5-1%

e Aguja descartable N° 23; idealmente Aguja espinal 22G /
25G biselada con estilete, de 1.5 pulgadas.

e Frascos estériles para recolectar las muestras

e Etiquetas para las muestras

e Equipo de reanimacion

e Crema anestésica de lidocaina 1%

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Descripcién detallada del procedimiento

1. Informar a familiar del paciente del procedimiento
2. Lavado de manos
3. Colocar al neonato en posicién sentada o en decubito lateral

Posicion sentada

Se situaran con los miembros inferiores colgando en el borde lateral de la
cama de forma que la linea que une las apofisis espinosas corte
perpendicularmente a la de la cama, ésta a su vez en posicién horizontal de
tal forma que la columna vertebral no experimente ninguna rotacion que
pueda dificultar la PL; una vez lograda la posicién, con la enfermera de
frente al paciente a quien brinda apoyo fisico, se le hace cruzar los
miembros superiores tomandose de los hombros y se le pide que flexione la
columna lumbar y la cabeza apoyandose sobre el ayudante.

Posicion decubito lateral

Es la posicion mas adecuada si se quiere medir la PIC. El decubito lateral
derecho o izquierdo dependera de las preferencias del médico, de modo
gue este comodo al manejar la aguja de PL. La cama debe estar en
perfecta horizontal. La linea que une ambas crestas iliacas debe este
perpendicular a la de la cama, con flexién de los muslos sobre el abdomen
de modo que las rodillas estén en contacto entre si y simétricas, lo mas

591

Departamento de

Version 3



g,

)

\
\ /

MINSTERIO DE SALUD

Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion
en Neonatologia

Departamento de
Neonatologia

MINISTERIO  Viceministerio de Prestaciones y = Instituto Nacional

DE SALUD Aseguramiento en Salud Materno Perinatal Vversion 3

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

cerca posible junto al abdomen, el cuello no tiene que estar completamente
flexionado. La cabeza debe estar a la misma altura que la zona lumbar.
Constatar que se mantenga la permeabilidad de la via aérea. Aqui la
enfermera también se ubica frente al paciente ayudandole a mantener la
posicién.

4. Localizar el espacio intervertebral L3-L4, dibujando una linea entre los
extremos superiores de las crestas iliacas posterosuperiores. Después
se utiliza el espacio intervertebral L4-L5 como sitio de la puncién lumbar
( Dunaway.2020)

lliac crest

13-4 L4-5
Puncture Site

5. Emplear métodos farmacolégicos o no farmacoldgicos (succion de
dextrosa) para Sedar al paciente. Evidencias actuales sugieren uso de
anestésicos topicos o inyectables junto a métodos no farmacologicos
(Balay 2020)

6. El neonatélogo o pediatra, luego del lavado previo de manos, se viste
para un procedimiento estéril, con gorro, mascarilla y mandilon; procede
a colocar la compresa fenestradas, dejando visible la cara del neonato
para poder observarlo durante el procedimiento. Realizar antisepsia de
la piel de la region lumbosacra con una solucion antiséptica de
clorhexidina al 0.5-1%( SIBEN 2008) Comenzando por el espacio
intervertebral seleccionado. Proceda en circulos ampliados desde este
espacio hacia arriba y sobre la cresta iliaca. Repetir la accion.
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7. Palpar nuevamente para ubicar con exactitud el espacio intervertebral
seleccionado.

8. Realizar la puncion de la piel en la linea media, inmediatamente por
debajo de la apdfisis espinosa palpada, con una fuerza constante
dirigida hacia el ombligo, con una inclinacion aproximada de 15° en el
plano horizontal, en un solo movimiento hasta sentir que se vence una
resistencia (cuando se atraviesa el ligamento amarillo). Introducir 1 cm a
1,5 cm en recién nacidos de término, hasta atravesar la epidermis y
dermis. En prematuros introducir menos aun.

9. Sila resistencia es vencida y no se obtiene muestra, girar la aguja 90° y
observar. Si no se obtiene muestra, avanzar uno o dos milimetros cada
vez para comprobar si fluye LCR.

10.Si se encuentra resistencia, retirar la aguja hacia la superficie cutanea y
cambiar ligeramente el &ngulo. Revisar la posicién del paciente, ésta es
la primera causa de punciones lumbares frustras.

11.Colectar alrededor de 1 ml. de LCR en cada uno de los dos frascos
estériles, dejando que el liquido gotee en los tubos.

12.Retirar la aguja y mantener presién constante con una gasa estéril en el
area por cinco minutos: No es necesario dejar el area cubierta con la
gasa.

13.Enviar las muestras al laboratorio para procesar lo siguiente:

Tubo 1: Tinciéon de Gram, cultivo y antibiograma.

Tubo 2: Dosaje de glucosa, proteinas, recuento celular y recuento
diferencial. Idealmente el procesamiento se debe empezar antes de
30 minutos de haber tomado la muestra.

14.Si se obtiene una muestra sanguinolenta en el primer tubo, observe si
se clarifica en el segundo:
e Siel sangrado se aclara, la puncion fue traumatica.
e Sila sangre no se aclara y se forman coagulos, probablemente se
ha punzado un vaso sanguineo.
e Sila sangre no se aclara y no coagula, el neonato tiene
probablemente una

Hemorragia intraventricular.
Cuidados de enfermeria especificos durante el procedimiento

1. Mantener al neonato en la posicion descrita anteriormente
manteniendo la columna vertebral curva.
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Evitar que el neonato se mueva durante el procedimiento, evitando

excesiva presién sobre la via aérea y el resto del cuerpo.
Tener accesible la bolsa de reanimacion conectada al mezclador de
aire y oxigeno preparada previamente, ya que por la posicién los

recién nacidos suelen presentar efectos vagales.

Administrar sucrosa y succion con chupete, si el estado clinico del

paciente lo permite para disminuir el dolor durante el procedimiento.

Valorar el color, la frecuencia cardiaca y la saturacion del neonato
durante el procedimiento.

Identificar las muestras segun corresponda para posteriormente
rotularlas.

Alinear al neonato cuando se haya retirado la aguja del sitio de

puncion.
Descartar el material cortopunzante

6.2. Requisitos

Hemograma y perfil de coagulacién
Consentimiento informado (Firmado por el familiar) y en situaciones
de emergencia o critica se procedera conforme a la Ley

6.3. INDICACIONES

6.3.1. Indicaciones Absolutas

e La principal indicacion de LP en el periodo neonatal es la
sospecha de infeccion del sistema nervioso central (SNC).

6.3.2. Indicaciones Relativas

Sospecha de hemorragia subaracnoidea

Administracién de agentes quimioterapicos

Remocién de LCR como tratamiento de hipertension intracraneal
idiopéatica

6.4. CONTRAINDICACIONES

6.4.1. Contraindicaciones Absolutas

e Hipertension intracraneal

e Coagulopatia grave y evidencia de sangrado, plaquetas menor a
50000

e Infeccién de sitio de puncién

6.4.2. Contraindicaciones Relativas

Inestabilidad cardiorrespiratoria

Shock

Insuficiencia respiratoria

Sospecha de septicemia meningocdcica con purpura extensa o
diseminada

Anomalias lumbosacras

Convulsiones no controladas
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COMPLICACIONES
e Cefaleay disconfort
e Infeccidn
e Hematoma o absceso espinal (reporte de casos limitados en
neonatos)

e Tumor epidermoide
e Herniacion cerebral (neonatos con hipertension intracraneal)
Hipoxia o insuficiencia respiratoria por posicion incorrecta

RECOMENDACIONES

El trabajo coordinado entre el personal médico y de enfermeria
garantizara el éxito del procedimiento y el menor riesgo posible para el
neonato

Las técnicas de asepsia, el manejo adecuado del dolor, la posicion del
paciente son fundamentales durante el procedimiento.

Durante el procedimiento, el personal debe usar correctamente el equipo
de proteccion personal y las medidas de bioseguridad.

NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento debe ser efectuado en el Il Y IIl nivel de atencion.
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VII. ANEXOS

Orientacion del bisel de las agujas espinales segun posicion del paciente (De
Garcia,2012)

Paciente sentado

Cabeza

Posicion
incorrecta

Posicion
correcta

Paciente decubito lateral

Posicion
incorrecta

Cabeza

Posicion
correcta
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