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EXPERIENCIA CLINICA

Raquicentesis en emergencia

DRES. LORELEY GARCIA 1, ANDREA GEROLAMI 1, PAULA GOMEZ !, MARCELO INVERNIZZI *

Resumen

La puncién lumbar es una maniobra frecuente utilizada
en emergencia, cuyo resultado es fundamental para el
diagnéstico y conducta terapéutica en determinadas
patologias. Presenta ciertas dificultades, que pueden
determinar una alta incidencia de punciones
traumaticas. En los meses previos al presente trabajo,
la incidencia de puncién lumbar traumatica fue de
50,6%. Craig y colaboradores proponen una formula
para calcular la profundidad de insercion de la aguja,
con lo que se logra disminuir la incidencia de puncién
lumbar traumatica.

Objetivo: evaluar si con la férmula propuesta se
disminuye el nimero de punciones lumbares
traumaticas.

Material y método: se incluyeron 27 pacientes entre
el 1 de abril y el 15 de julio de 2002, en quienes
estaba indicada la raquicentesis. Los datos fueron
recabados en fichas preestablecidas. La posicién del
paciente adoptada fue el decubito lateral o la posicién
sentada a eleccién del técnico operador. La analgesia
y sedacién fue realizada con midazolam intravenoso

ylo crema EMLA, segln la edad del paciente. Se utilizé

aguja trécar con mandril, de calibre adecuado para la
edad. Se estimé la profundidad de su insercién (cm)
mediante la formula talla (cm) x 0,03. Se considerd
puncién traumaética a la presencia de glébulos rojos
conservados en el estudio citoquimico de liquido
cefalorraquideo, sin importar su nimero.

Resultados: se relaciond la puncién lumbar
traumatica con el uso de analgesia y sedacion,
posicién adoptada durante la maniobra y con la
experiencia del observador. Se analizaron 27
punciones en el periodo determinado, en pacientes
con edades entre 15 dias y 14 anos. Nueve fueron
traumaticas (33,3%).

Conclusiones: la correcta realizacion de la técnica de
la puncién lumbar es el método para disminuir el
porcentaje de punciones traumaticas. La férmula que
permite establecer la profundidad de insercién de la
aguja seria de utilidad para mejorar el resultado, por lo
que se propone su aplicacion en la practica. Se
requieren estudios prospectivos mas amplios y con
grupos control para lograr resultados estadisticamente

significativos.
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Introduccion

La puncion lumbar (PL) es una maniobra frecuente-
mente utilizada en laemergencia pediétrica, cuyo resul-
tado es fundamental para e diagnéstico y la conducta
terapéutica en determinadas enfermedades.

Presenta ciertas dificultades para e inexperto, exis-
tiendo unaataincidenciade PL traumaticasquelimitan
lainterpretacién de |l os resultados.

Lamaniobraesrealizadageneralmente por [osmiem-
bros mas jovenes del equipo pediétrico, lo que puede
condicionar problemas en su realizacion.

Losintentosfallidos prolongan el malestar, aumentan
€l riesgo de compromiso fisiol 6gico por mantener inmo-
vilizado @ nifio y reducen la posibilidad de obtener una
muestra no contaminada con sangre .

LaPL traumética se debe ala puncion de los plexos
venosos de la pared posterior delos cuerpos vertebrales
a avanzar demasiado la aguja. Esto suele ocurrir cuan-
do, estando laagujacorrectamente col ocada, no seespe-
ralo suficientelasalidadel liquido cefalorraquideoy se
avanza, o cuando se utilizan agujasde bisel largo y pun-
tiagudo, por lo que su més minimo desplazamiento es
capaz de producir la hemorragia.

Existen unaserie de variables atener en cuenta para
obtener liquido cefalorraquideo en condiciones Opti-
mas: analgesiay sedacion previo ala maniobra, posi-
ciony fijacién del paciente por personal capacitado y
entrenado, tipo deagujade puncion, profundidad dein-
sercion delamismay experienciadel operador 9.

El conocimiento previo de la profundidad de insercidn
delaaguja puede reducir € nimero de intentosinfructuo-
sosy de puncionestraumdticas. Craigy colaboradoresrea
lizaron un estudio en € que determinaron que la profundi-
dad necesariade lainsercién delaagujaseriagproximada
mentede0,03 por laalturaen centimetrosdel paciente®.

Laincidenciade PL traumaticaenlabibliografiacon-
sultada varia de 20 a 45% 9.

En la emergencia pediétrica se observé durante el
periodo desde €l 1 de diciembre de 2001 hastael 31 de
marzo de 2002, sobre 157 PL, una ataincidencia de
maniobras trauméticas (50,6%), o que motivo larevi-
sion de latécnicay larealizacion de este trabajo.

Objetivo

Evaluar si con latécnica propuesta por Craig y colabo-
radores se disminuye el nimero de PL trauméticas.

Material y método

Estudio prospectivo realizado en un departamento de
emergencia pediatrica durante €l periodo desde €l 1 de
abril hastael 15 dejulio de 2002 en nifios de 0 a14 afios,
en los cuales estabaindicadalarealizacion de raquicen-

tesis. Fueronincluidas 27 PL que cumplieron los requi-
sitos necesarios para su andisis.

Participaron del estudio médicospediatras, residentes
y persona de enfermeria.

L os datos fueron recabados en fichas preestabl ecidas
en las cuales se registraron, datos patronimicos, diag-
nostico presuntivo y tipo deanalgesiaprevio a procedi-
miento.

Con respecto alaanalgesiase eligio lacremaEMLA
(Eutectic Mixture of Local Anesthetics) como analgési-
co local que contiene prilocaina 2,5% y lidocaina al
2,5%. Se aplicd 1 cm® en d sitio de puncién, realizando
parche oclusivo y dejando actuar por 20 minutos como
minimo @*578)

En cuanto ala sedacion, se utilizé midazolam por via
intravenosa en |os nifios mayores de 6 mesesy sin tras-
tornos de la conciencia a dosis de 0,2 mg/kg, dado que
los menores de esta edad son més susceptibles a sufrir
depresion respiratoria @>79,

Sevaloro latoleranciaalamaniobrapor mediodela
observacion por una persona gjena a estudio (personal
auxiliar de enfermeria), a través de la siguiente escala
empleadaen ©.

1) Rechazo: movimientosy llanto vigoroso.
2) Rechazo: movimientosy llanto débil.

3) No rechazo: movimientoso llanto débil.
4) No rechazo: ausenciade movimientos.

Se define maniobramal tolerada con respuestal o 2

y bien tolerada, 304.

Todas | as raquicentesis fueron realizadas por médico
o residente de guardia.

El operador opt6 por laposicion sentadao € dectbito
lateral, segin su preferencia

Se utilizd agujatrécar con mandril (Spinocan), del si-
guiente calibre: de 0 a 6 meses, N°22; 6 meses a dos
anos, N°21; y mayores de dos afios, N°20.

Paraconaocer |aprofundidad mediaaproximadadein-
sercidn del Spinocan, se procedio atallar alos pacientes
y redlizar la siguiente formula:

talla(cm) X 0.03 = profundidad de insercién (cm) ()

Una vez obtenido € estudio citoquimico del liquido
cefalorraquideo, seclasificaron lasmuestrasen PL trau-
méticas y no trauméticas.

Seconsideré PL trauméticaalapresenciade glébulos
rojos conservados en € estudio citoquimico del liquido
cefal orraquideo, sin importar su ndmero ©.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 75 PL en la
emergencia pediétrica, de ellas se analizaron 27 dado
gue en éstas se obtuvieron |os registros necesarios para
el andlisis de este estudio.
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Tabla 1. Total de punciones lumbares

Tabla 2. Resultados segun técnicos que realizaron la
maniobra

Valor absoluto Porcentajes
PL trauméticas 9 33% PL PL no Totales
traumatica traumatica
PL no trauméticas 18 67%
Residentes 4 7 11
Totales 27 100% 20 afio
PL: puncién lumbar. Residentes 5 9 14
3 afio
. . Médicos 0 2 2
El promedio de edad delosnifiosfuede 21 meses, con pediatras

unminimo de 15 diasdeviday un maximo de 14 afios.

Nuevedelas 27 PL realizadas resultaron trauméticas
(3,.3%) (tabla1).

Con respecto alos técnicos que realizaron la manio-
bra, 11 fueron residentes de segundo afio, 14 residentes
detercer afio y dos médicos pediatras. No hubo diferen-
ciasmayoresen el porcentajede PL trauméticasrealiza-
das por residentes de segundo o tercer afio. Cuatrodelas
11 realizadas por residentes de segundo afio y cinco de
las 14 redlizadas por residentes de tercer afio, fueron
trauméticas.

L os médicos pediatras no obtuvieron PL trauméticas
(tabla 2).

Delos 12 nifios mayores de seis meses en los que se
realizd analgesiay sedacion, en nueve se registro mala
toleranciaalamaniobra, siendo cuatro deellastrauméti-
cas (tablas 3y 4).

Tres de las ocho PL realizadas en posicion sentaday
seisdelas 19 realizadas en decubito lateral, fueron trau-
maéticas (tabla 5).

Discusion

En este estudio se utilizé parche EMLA y midazolam
intravenoso en |os nifios mayores de seis meses. En la
bibliografia se recomienda el uso de diferentes agentes
farmacol 6gicos paralas maniobrasinvasivas dolorosas.
No se recomienda el uso de midazolam intravenoso
para procedimientos de sedo-analgesia en emergencias
gue no estén equipadas para reanimacion cardiorrespi-
ratoria 'y que no cuenten con técnicos preparados para
controlar lavia aéreay la hemodinamia.

Junto alasanteriores, unadelasmésdutilizadaseslali-
docaina subcuténea, una droga con amplio respaldo en
laliteraturay cuyo uso entrafia nulos 0 minimos riesgos
489 Estaindicacion quedaael eccion del operador, por-
gueimplicaunamaniobrainvasivay agunosrefierenla
alteracion de la anatomia del sitio de puncion.

Un estudio realizado en huestro medio en 1998 sobre
analgesiay sedacién en raquicentesis, comparé latole-
rancia en cuatro grupos, en el primer grupo se utilizd

PL: puncién lumbar.

Tabla 3. Tolerancia a la maniobra con sedacion y
analgesia

Tolerancia Valor absoluto Porcentajes
Buena tolerancia 3 25%
Malatolerancia 9 75%
Totales 12 100%

cremaEMLA, en € segundo grupo midazolam intrave-
noso, en el tercero lidocaina subcutaneay en € cuarto
midazolam intravenoso y lidocaina subcutanea.

Se observé que 75% de la poblacién estudiada pre-
sentd mala tolerancia a la maniobra. La asociacién de
midazolam intravenoso con lidocaina subcutanea mejo-
ré considerablementelatolerancia®. En e presente es-
tudio no se obtuvo buenatoleranciaalamaniobraen la
mayoriadeloscasosenlosquese utilizé analgesiay se-
dacion, pero dado o limitado de la muestra, no se pue-
den obtener conclusiones estadisticamente significati-
vas.

No existieron diferenciasentrelaposicion del pacien-
te (sentado o en dectlbito lateral) con respecto aPL trau-
maticay notraumatica. A pesar dequelaexperienciadel
operador esun factor importante parael éxitodeunaPL,
en este estudio, dado lo pequefio de la muestra, no se
pudo demostrar diferencias entrelasrealizadas por resi-
dentes de segundo y tercer afio. Las PL realizadas por
médi cos pediatras (dos) no fueron traumaticas.

Los materiales paralapuncion y unatécnicacorrecta
son los elementos que se destacan en la bibliografia,
parael éxito delamaniobra @411,

Durante este periodo se hizo hincapié en usar Spino-
can adecuado alaedad y mejorar la técnica de conten-
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Tabla 4. Resultados segun tolerancia a la maniobra
Con buena tolerancia Con mala tolerancia

Valor absoluto Porcentaje Valor absoluto Porcentaje
PL traumética 1 33% PL traumética 4 44%
PL no traumética 2 67% PL no traumética 5 56%
Totales 3 100% Totales 9 100%
PL: puncién lumbar.
Tabla 5. Resultados segun posicion de la maniobra

Posicion en decubito lateral Posicion sentado

Valor absoluto Porcentaje Valor absoluto Porcentaje
PL traumética 6 31,5% PL traumética 3 37,5%
PL no traumética 13 68,5% PL no traumética 5 62,5%
PL: puncién lumbar.

cion del paciente. De este paso fundamental, dependeen
gran parte, el éxito de la puncion lumbar @49,

La férmula disefiada por Craig y colaboradores ¥,
que permite conocer la profundidad aproximada de in-
sercién de laagujapreviaalamaniobra, fue Gtil parael
operador, dado queal aplicar laférmulase disminuy6 €l
porcentaje de PL traumaticas de 50,6% a 33,3%, y po-
dria considerarse un factor favorable para el descenso
del porcentajedelasPL trauméticas, aunque no definiti-
vo, dado queel nimero demaniobrasincluidasenel pre-
sente trabaj o, es insuficiente para obtener conclusiones
estadisticamente significativas.

Conclusiones

Lacorrectarealizacion delatécnicadelaPL esel méto-
do para disminuir €l porcentaje de PL trauméticas. La
férmula que permite establecer laprofundidad delain-
sercién del Spinocan seriade utilidad paramejorar €l re-
sultado, por lo que se propone su aplicacion en lapracti-
ca

No se obtuvo buena tolerancia en la maniobra en la
mayoriade los casos en que se utilizo analgesiay seda
cion. Se requieren estudios prospectivos mas ampliosy
con grupo control paralograr resultados estadisticamen-
te significativos.

Agradecimientos

Agradecemos lainval orable colaboracion como conse-
jeratécnicaalaDra. Graciela Sehabiague (Coordinado-
ra General del Departamento de Emergencia Pediétrica
del CHPR).

También a nuestros compafieros resi dentes, médicos
de guardiay personal de enfermeria que cooperaron en
larealizacion de este trabajo.

Summary

The lumbar puncture (LP) is a frequently handling in
the Emergency Department, wich prove is essential to
the diagnosis and treatment of many disorders. This
handling show many troubles to determine the sample
contaminated with blood. In the months previousto this
trial the incidence of traumatic PL was 50,6%. Craig
and cols. using the depth of insertion and heigh might
increase the chance of successful LP.

Objective: perform L Ptechniqueto reducethechance
of obtaining a sample contaminated with blood.

Material and method: 27 children that consulted re-
quired LP between 01/04/02 and 15/07/02 were inclu-
ded. Perform LPineither thelateral recumbent or sitting
position. We use Midazolam i/v and topical cream
EMLA for analgesiaand sedation depend on Infant age.
Make use of the spinal needle stylet.
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Depth of needleinsertion and height werelinearly re-
lated. Mean depth of insertion(cm)0 = Height(cm) x
0,03. Consider traumatic LP a sample contaminated
with blood without amount of red corpuscle Results:
Traumatic LP was correlated with use of analgesiaand
sedation, position, and experience from the member of
the pediatric team. Agerank were between 15 daysto 14
years. Nine traumatic LP were found (33,3%).

Conclusions: To decreasetherate of traumatic PL we
must realize the acute L P technique we hope that using
the depth of insertion and height might increase the
chance of successful LP.

Key words: SPINAL PUNCTURE-methods
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