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Introduccion.

« Procedimiento invasivo y muy frecuente,
consiste en introduccion de aguja en el
espacio subaracnoideo para extraccion y
analisis del liquido cefalorraquideo (LCR)

« Para estudio y tratamiento

« En lactantes y recién nacidos (RN)
representa un desafio técnico con tasas de
fracaso de hasta un 50%

o Evaluacion previa de contraindicaciones,
posicionamiento adecuado y control de
efectos adversos determinan el rendimiento.




T Ligamento
supraespinoso

™~ Ligamento
interespinoso

“‘4’%

P‘ I

[ Ligamento
-“"'"‘h amarillo

%z‘\ Espacio epidural
\Ng \ Duramadre
: “'t\

’k

Cauda equina

A diferencia de los adultos que su
cono medular llega hasta L1-L2, en
neonatos alcanza hasta L3, por lo que
el punto de eleccion para realizar la
puncion es en L4-L5.
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Signos de
hipertension
intracraneal

Triada de Cushing, anomalias pupilares,
papildema, déficits neuroldgicos focales

Infeccion local en el
sitio de puncion

Trastornos de
coagulacion y
trombocitopenia

Contraindicaciones

Inestabilidad
hemodinamica

Compromiso
respiratorio severo

Anomalias
anhatomicas
espinales



Materiales
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Técnica

1. Monitorear

2. Posicionar

3. Desinfectar la zona con povidona yodada o clorhexidina
al 2% en alcohol de forma concéntrica desde el centro
hacia afuera.

4. Utilizar anestesia local (infiltracion subcutanea con
lidocaina al 1%

h. Utilizar una aguja espinal con estilete, insertar en linea
media entre as apdfisis espinosas.

6. Orientar el bisel paralelo a las fibras durales (bisel hacia
arriba si el paciente esta en decbito lateral; orientado a
90° 0 hacia un lado si esta en posicion sentada o prono)

7. Avanzar lentamente dirigiendo la aguja con una ligera
inclinacion cefalica hacia el ombligo

8. Aguja se retira y se cubre con gasa esteéril.
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l Recolectamos LCR en tubos

VO
elinas

tincion Gram y cult

glucosa y prot

Tubo 1

-

Tubo 2

Recuento de células y diferencial

Tubo 3

irales

IVOS Vira

Tubo 4: PCR o cult

minimo se requiere

L d

Como

tra para gramy

Imera mues

oquimico

t
0.5 ml para el cultivo

1 ml (20 gotas) para enviar la pr
Ci




LCR

e Incoloro e inodoro, transparente.
« Fluido claro que baia el cerebro y la medula espinal

EVALUACION DEL LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO
Leu COCitOS/Pl Protefn as (mg/d |) G I ucosa (m g/d I) Edad**’ Leucocitos/mcl (mediana) Percentil 95
0-28 dias 0-12* (3) 19
Prematuros 0-23 (PMN > 40%-60%) 45-200 30-100 29-56 dias 0-6% (2) g
Nifo 0-7
RNT <7dias  0-20 (PMN > 50%-60%) 20-140 35-80 Unidades convencionales Unidades del SI
RNT 7-28 dias 0-20 (PMN > 20%) 15-100 40-30 GLUCOSA™™
Prematuro 24-63 mg/d| 1,3-3,5 mmol/|
RNT > 1 mes 0-6 (PMN 0%) 1045 40-80 A término 34-119 mg/d| 1,9-6,6 mmol/I
Nifo 40-80 mg/dl 2,2-4,4 mmol/|
PROTEINAS* "
Prematuro 65-150 mg/d| 0,65-1,5 g/l
0-14 dias 79 (£ 23) mg/dl’ 0,79 (£ 0,23) g/l
15-28 dias 69 (+ 20) mg/dl' 0,69 (+0,2) g/l
29-42 dias 58 (+ 17) mg/dl’ 0,58 (+0,17) g/l
43-56 dias 53 (£ 17) mg/dl’ 0,53 (£ 0,17) g/I'
Nifo 5-40 mg/d| 5-40 mg/dl
PRESION DE APERTURA (POSICION EN DECUBITO LATERAL)**
Recién nacido 8-11 cmH,0
1-18 afos 11,5-28 cmH,0*
Variacion respiratoria 0,5-1 cmH,0

*Hasta el percentil 90.
"Media (+DE).
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1. Aspecto
Macroscopico

» Claro
(Normal)

Turbio
(Posible infeccion)

* Hematico
(Hemorragia/Puncion
traumatica)

i

Inspeccion visual directa

30 l"x..{’«. ....

\,

<15

leucocitos/pL
(Normal)

>100 PMN/pL
(Sugiere
meningitis
bacteriana)

Recuento celular y diferencial

\,

3. Citoquimica

3;1&” Glucosa
‘ (Baja: sugiere

<60% de glucemia
‘ consumo

Proteinas
>100 mg/dL

(Elevadas: infeccion,
inflamacion,
hemorragia)

bacteriano)
Analisis de proteinas y glucosa
.

4. Microbiologia

Gram
(Rapido, preliminar)

Cultivo
(Definitivo,
sensibilidad)

PCR FilmArray

(Panel multiplex
rapido, deteccidn
de patogenos)

Deteccion de patogenos




Bioguimico

Leucocitos/pl Proteinas Glucosa

(mg/dl) (mg/dl)

Bacteriana 50-30.000 (PMN) > 100 < 40
Viral < 500 linfocitos < 100 Normal
Tuberculosa 25-100 linfocitos > 100 < 40
Hongos 50-500 linfocitos > 100 Normal
o < 40
Herpética 0O-500 linfocitos 60-200 Normal
Hasta 500 o < 40

hematies
Absceso 100-200 linfocitos/ > 100 Normal
cerebral PMN

Vélvula de > 50 (PMN) > 100 Normal
derivacién o < 40




PCR/
Biologia
Molecular

Ziehl-Neelsen Serologia

Neumococo,
Estafilococo
(Gram-positive cocci)

Meningococo
(Cram-negative cocci)

Micobacterias Minimo W VDRL para
\:72hrs sifilis

Haemophilus Tuberculosis

influenzae - o ’ Non-Treponemal
(Gram-negative baciliyy  (Cram-positive bacilli eactode koer) O Test o




Complicaciones

Alteraciones Cardiorrespiratorias
(Desaturacion, Bradicardia)

Cefalea Post-Puncion Dural
(5-15%)

Dolor Lumbar
Localizado/Radicular (11%)

Puncién Traumatica/Sangrado
Venoso

7

COMPLICACIONES MAYORES Y GRAVES

@

. (Enclavamiento)

Herniacion Cerebral

| &

ﬁ%
%ﬁ

Infecciones SNC/Trayectoria
(Meningitis, Absceso Epidural)

Hematoma Espinal
(Trombocitopenia <50,000/uL)

Tumor Epidermoide
Intraespinal



CUIDADO POST-PUNCION
RETIRADA SEGURA AGUJA APOSITO ESTERIL
Con reintroduccion del estilete Aplicar un vendaje estéril y
antes de la retirada. Asegura el seco sobre el sitio de puncion.
cierre del orificio dural. Mantener limpio y seco.
MANEJO DEL DOLOR REPOSO EN CAMA
518 X (.
bl C:) o
Administrar paracetamol o Fomentar un periodo de reposo
Ibuprofeno segun indicacion en cama después del
meédica para el malestar. procedimiento (4-6 horas).

Cuidados posteriores

SIGNOS DE ADVERTENCIA CRITICOS

CEFALEA INTENSA DOLOR/DEBILIDAD
PERSISTENTE RADICULAR
Dolor de cabeza severo y Dolor radicular,
persistente que no cede con entumecimiento, hormigueo o
analgésicos habituales. debilidad en las piernas.
ALTERACION
CONCIENCIA/SIGNOS

Cambios en el estado de alerta,
confusién, letargo, vomitos
persistentes o signos neurolégicos
focales.
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