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Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles en pacientes a los que se les realizd puncion lumbar con el objetivo de
determinar las variables clinico-epidemioldgicas y relativas al proceder relacionadas
con la ocurrencia de puncion lumbar traumatica en pacientes pediatricos menores de
18 afos atendidos en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola” de Ciego de Avila, en el periodo comprendido de septiembre de 2018 hasta
agosto de 2019. Se trabajé con todo el universo (N=213). El grupo caso (n=57),
enfermos con procedimiento traumatico y el grupo control (n=156), no traumatico. Se
evaluaron las diferencias entre variables y se calculo la incidencia. En el estudio
predominaron lactantes y transicionales. La obesidad, la categoria profesional de
quien realiza el proceder, el numero de intentos, la posicidbn del paciente, la
repeticion del proceder posteriormente, la instrumentacion utilizada, la identificacion
de estructuras anatémicas y la cooperacion del paciente, resultaron significativas. La

incidencia de puncion lumbar traumética fue de 26,8%.

Palabras clave: PUNCION ESPINAL, PUNCION ESPINAL/instrumentacion,
PUNCION ESPINAL/métodos, ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES.
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La puncion lumbar (PL) es un procedimiento de diagndstico muy frecuente en la
practica médica que se lleva a cabo para recoger una muestra del liquido
cefalorraquideo con el fin de realizar un andlisis bioguimico, microbioldgico y

citolégico.1-3)

La puncion lumbar diagnostica, fue introducida a la practica clinica por primera vez
por Quincke en 1895, y desde entonces es un pilar clave para el diagnostico de

enfermedades infecciosas, inflamatorias, oncoldgicas y metabdlicas. 5

El término puncién lumbar traumatica (PLT) indica la presencia anormal de glébulos
rojos (GR) en la muestra de liquido cefalorraquideo (LCR), como consecuencia del
trauma causado por la aguja al puncionar los vasos sanguineos adyacentes a las

meninges en su trayecto al espacio subaracnoideo. ®

Las tres principales causas subjetivas de PL fallida o traumética en una institucion
son la mala inmovilizacién del paciente, las insuficiencias técnicas o habilidades del
personal que la realiza y el uso de instrumental (trécar) no adecuados a la edad del

paciente, factores que han sido identificados en varios estudios. *

Se estima que entre 15y 20 % de las punciones lumbares son traumaticas, producto
de la introduccion del trocar a través 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 trécar no

penetra en el espacio subaracnoideo. ¥

En la regién de Las Américas, se han reportado incidencias de un 29% a 35% en
estudios estadounidenses. 8 Un trabajo en un hospital de Chile arrojé un 8,5% de

las punciones lumbares fallidas, © mientras que en Uruguay reportan un 21%.9

En Cuba la incidencia de puncién lumbar fallida o traumatica no se recoge en los

anuarios estadisticos, no obstante, se han realizado algunos estudios en varias


zim://A/Diagn%C3%B3stico.html
zim://A/L%C3%ADquido_cefalorraqu%C3%ADdeo.html
zim://A/L%C3%ADquido_cefalorraqu%C3%ADdeo.html
zim://A/An%C3%A1lisis_cl%C3%ADnico.html
zim://A/Microbiolog%C3%ADa.html

provincias que arrojan que mas del 8% de las punciones lumbares son fallidas por

alguna causa. 112

En Ciego de Avila, hasta la fecha no existe ningin estudio realizado con tales
caracteristicas registrados en la literatura, por lo que se desconoce la incidencia de

punciones lumbares traumaticas en edades pediatricas.
Justificacion del estudio.

La puncion lumbar es uno de los procederes al que con mayor frecuencia se
enfrentan los especialistas en pediatria. En Ciego de Avila se han realizado trabajos
descriptivos sobre el tema, sin embargo, hasta el momento, no existen estudios
similares a este, a pesar, de la enorme relevancia epidemioldgica que esta entidad

tiene en el territorio.

Conocer las variables clinico-epidemioldgicas y relativas al proceder relacionadas
con la ocurrencia de puncion lumbar traumatica, permitira al facultativo identificar
aquellos casos con mayor probabilidad de fallar en el procedimiento, esto dara una
mayor posibilidad de intervencion diagnostica y terapéutica, 1o que se traducira en
una mejor atencion y por tanto calidad de vida de los enfermos, y sera trascendental

desde el punto de vista bioldgico, psicolégico, econdmico y social.

Debido a lo antes expuesto se plantea el siguiente problema cientifico: ¢ Cudles son
las variables clinico-epidemioldgicas y relativas al proceder relacionadas con la
ocurrencia de puncion lumbar traumatica en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila

desde septiembre de 2018 hasta agosto de 2019?

La novedad cientifica radica en la identificacion, en el contexto del territorio del area
sur de la provincia Ciego de Avila, de las variables relacionadas con la ocurrencia de
puncion lumbar traumatica. Esto permitira realizar con posterioridad estudios
analiticos de mayor complejidad que brinden conocimientos soélidos, con bases

cientificas probadas, que permitan aplicar medidas para disminuir los procederes



fallidos por esta causa, lo que se traducird en una mejor recuperacion de los

pacientes y disminucion de los gastos hospitalarios.

Hipotesis: Si determinamos las variables clinico-epidemiolégicas relacionadas con
la puncion lumbar en las edades pediatricas del Hospital Provincial General Docente
"Dr. Antonio Luaces lraola” y se identifican cuales son las que conllevan al

traumatismo del proceder, una vez determinadas se actuarian sobre estas.
Objetivo General.

Determinar las variables clinico-epidemioldgicas y relativas al proceder relacionadas
con la ocurrencia de puncion lumbar traumatica en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces lraola” de Ciego de

Avila desde septiembre de 2018 hasta agosto de 20109.
Objetivos Especificos.

1. Establecer el universo segun variables clinicas y epidemioldgicas.
2. Determinar la incidencia de puncion lumbar traumatica en el lugar y periodo
estudiado.
3. Identificar la relacién estadistica entre las siguientes variables con la
ocurrencia de puncion lumbar traumatica en pacientes pediatricos:
e Etapa pediatrica
e Sexo
e Color de piel
e Estado nutricional
e Categoria profesional de quien efectlia el proceder
e Numero de intentos del procedimiento
e Posicion del paciente en que se realiza
e Lugar donde se realiza
e Si el proceder se repite posteriormente

e Implemento con el que se realiza



Numero de profesionales participantes

Cooperacion del paciente

Colaboracion de familiares durante el proceder.

Indicacién del proceder

Dificultades en la identificacion visual y por palpacion de estructuras

anatdmicas de referencia



El Liquido Cefalorraquideo (LCR) es un liquido incoloro, que bafia el encéfalo y la
médula espinal, circula por el espacio subaracnoideo, los ventriculos cerebrales y el
canal medular central; producido por los plexos coroideos en el cerebro y en el
espacio extracelular del parénquima cerebral. Entre sus funciones se encuentran
amortiguar a este drgano de cualquier agresion fisica, la transferencia de sustancias
entre la sangre y el tejido nervioso, transportar los productos de la degradacién
metabdlica de regreso al sistema venoso y es el vehiculo de proteccién inmunoldgica

para el Sistema Nervioso Central (SNC). 13
Puncion Lumbar
Definicién.

La puncién lumbar (PL) es una técnica ampliamente utilizada en pediatria. Consiste
en introducir una aguja esterilizada en el espacio subaracnoideo del conducto
medular por lo comun entre la tercera y cuarta vértebras lumbares, procedimiento

que exige técnica de esterilidad y cuidadosa colocacion del paciente.

Se practica para identificar aumento de la presién intracraneal o presencia de sangre
en el liquido cefalorraquideo (LCR), lo cual indica hemorragia cerebral, para obtener
muestras de LCR para analisis de laboratorio y para inyectar colorantes o gases que

mejoren el estudio radiografico de encéfalo y médula espinal. (7- 14-16)
Antecedentes Historicos.

Los primeros estudios del LCR se remontan a la civilizacion egipcia que describen
las meninges en el 1500 a.C. como se aprecia en el papiro de Ebers. En 1692 el
anatomista italiano Antonio Valsalva observo un liquido acuoso que rodea la médula
espinal de un perro y describié la circulacién anatémica de este. En ese momento la
decapitacion de cadaveres para examinar el cerebro y la médula era una préctica

comun y al hacerlo salia el LCR. @3



Aflos mas tarde en 1764 Domenico Cotugno publicara "De ischiade nerviosa
commentarius" donde realiza una descripcion historica de los estudios del LCR y
critica los métodos absurdos que se empleaban para examinar el cerebro y la médula

espinal, los que no le daban la debida importancia a este liquido. @3

La aplicacion con fines de diagnostico y la introduccién en la préctica clinica de la
puncion lumbar, se acredita a Quincke, quien la realizé por primera vez en 1891 en

Alemania. 13.17)
Indicaciones. (15 18-21)

En diversas patologias del sistema nervioso central, la PL sigue siendo el estudio

idéneo. Por ejemplo:

¢ Infecciones: meningitis, encefalitis, abscesos.

e Hemorragia subaracnoidea y otros tipos de hemorragia intracraneal.

e Tumores, canceres del sistema nervioso central, en particular metastasis a las
meninges, como en casos de leucemia, linfomas, carcinoma meningeo o
meningitis carcinomatosa.

e Auxiliar en el diagnéstico de enfermedades degenerativas del sistema
nervioso, en especial para esclerosis multiple; identificar aumento en la

presion intracraneana por diferentes patologias.

En el LCR se debe determinar el niumero de linfocitos, polimorfonucleares y
eritrocitos, asi como buscar células anormales, como son histiocitos espumosos, que
indican dafio cerebral agudo, y células tumorales o leucémicas. Se pueden medir
gammaglobulinas y VDRL directamente en el liquido si es necesario, ademas de
anticuerpos especificos. Actualmente es posible detectar células cubiertas por
antigenos en casos de encefalitis por herpes simple y meningitis por Haemophilus
Influenzae. Se pueden encontrar antigenos bacterianos por técnicas de
contrainmunoelectroforesis, haciendo el diagndstico de meningitis bacteriana

parcialmente tratada. 2 23)



La puncion lumbar debe realizarse después de una exploracion neuroldgica
completa. Puede producirse una morbilidad y mortalidad significativa si el

procedimiento se realiza en el paciente incorrecto. %
Contraindicaciones. (15 19.25-27)

Si el paciente cursa con hipertension intracraneana, diversos estudios han
demostrado que su condicion puede empeorar si se efectda la PL, y puede llegar a
morir por enclavamiento del bulbo raquideo en el agujero magno. No debe realizarse
una puncion lumbar hasta que se descarte la presencia de hipertension

intracraneana cuando las siguientes condiciones estan presentes en un paciente:

e Historia de cefalea con aumento progresivo de su intensidad.

e Presencia de sintomas neurolégicos localizados.

e Historia de deterioro progresivo del estado mental.

e Presencia de papiledema.

e En pacientes con defectos de la coagulacion, ya sea por una enfermedad o
por el uso de anticoagulantes. Cuando se llega a indicar una puncion en estos
pacientes, se debe hacer con extremo cuidado con una aguja de calibre
delgado y debe ser realizada por una persona experimentada. Valorar el
beneficio contra la complicacion del hematoma.

e En pacientes que cursan con infeccion en el sitio de la puncion.

e En pacientes con compresion medular, como una contraindicacion relativa.

e Que el paciente no acepte el procedimiento.
Posicion y sitio de puncion. (5 28-31)

Mantener al paciente en la posiciéon adecuada es uno de los puntos mas importantes

en una puncion lumbar. Existen dos posiciones que se pueden utilizar.

La primera y més frecuente es colocar al paciente en decubito lateral con la cabeza
flexionada, tratando que la barbilla esté en contacto con la cara anterior del torax y

descansando la cabeza en una almohada, cuidando que los hombros queden a la



misma altura y en el mismo plano y que las piernas (los muslos) estén en contacto
con el abdomen (posicion fetal). Se vigila que los hombros y la pelvis se encuentren
perpendiculares a la mesa y que la columna vertebral esté paralela a ella. Esta
posicion tiene como objetivo flexionar al maximo la columna vertebral, abrir los

espacios intervertebrales y separar las apéfisis espinosas de las vértebras.

La segunda posicién es la de sentado. Esta posicibn se emplea en pacientes
deshidratados, muy obesos, con escoliosis 0 espondilitis anquilosante. En estos
pacientes es mas facil localizar la linea media, y en el caso de los deshidratados o
pacientes seniles esta posicion permite que se llene el saco lumbar con liquido y sea
mas sencillo obtenerlo. Se sienta al paciente en la orilla de la mesa, se flexionan
tanto la cabeza hacia delante (hasta que el mentén toque el térax) como la columna
hacia atras, y los brazos se colocan cruzados sobre el abdomen superior; los pies
deben estar en contacto con un banco de altura para dar seguridad tanto al paciente

como al médico.

El sitio ideal para llevar a cabo la puncion es el espacio entre L4 y L5. Se pueden

utilizar los espacios entre L3y L4 o L5 y S1 como alternativas. (%
Complicaciones. (15 19 32-34)
Cefalea.

Se debe a la elongacion de los vasos sanguineos perforantes por disminucion de la
presion de LCR, resultante de la pérdida de LCR. El tamafio del orificio en la dura es
el factor mas importante en la fisiopatologia de la cefalea, por lo que se debe

procurar hacer sélo un orificio y utilizar la aguja mas pequefa posible.

La cefalea es postural, ya que se exacerba en la posicién supina y disminuye o
incluso desaparece en la posicidén horizontal. La incidencia es de aproximadamente
40%, y 20% de los pacientes la presentan entre los primeros 30 minutos y 24 horas

posteriores al procedimiento. Puede ser severa y acompafiarse de nausea y vomito,



asi como rigidez de nuca. Como medidas terapéuticas para la cefalea se utilizan el

reposo, analgésicos y buena hidratacion oral o intravenosa.
Hematoma.

Los sintomas incluyen debilidad, pérdida sensitiva en los miembros inferiores y
disfuncion vesical. Es considerada como una complicacion rara. Se presenta en
pacientes con tratamiento anticoagulante o con disfuncién hepatica, y también por
laceracion de una vena o0 plexo venoso. Se puede evitar manteniendo la aguja

siempre sobre la linea media.
Herniacion de la médula espinal.

Es resultado de la extraccion de LCR por debajo del foramen magno en pacientes
que tienen aumento de la presion del LCR. Esta contraindicada una puncion lumbar
distal a una masa intraespinal. Exacerbacion de sintomas neuroldgicos periféricos

secundarios a un tumor intraespinal.
Neuropatias craneales.

La hipotension intracraneal secundaria a la PL puede causar una traccién sobre los
nervios craneales y ocasionar su disfuncion transitoria. Las dos principales
complicaciones relacionadas con la neuropatia craneal son la diplopia y la
hipoacusia. En aproximadamente uno de cada 400 casos ocurre una pardlisis del
nervio craneal VI que ocasiona una diplopia. La paralisis del nervio craneal VI puede
ser uni o bilateral. La recuperacion ocurre de manera espontanea en un plazo de seis
semanas. Es relativamente frecuente que haya una pérdida auditiva reversible, que
es sintomética hasta en el 8% de los pacientes. Ocasionalmente, la hipoacusia

puede ser permanente.
Complicaciones infecciosas.

Las complicaciones infecciosas pueden ocurrir si no se ha realizado correctamente la

desinfeccion de la piel o si la aguja de PL se contamina con las gotas de Pfligge.
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Las complicaciones infecciosas relacionadas con la PL son la discitis, la meningitis

bacteriana y el absceso epidural. 15 19)
Puncion lumbar traumatica

La puncion lumbar traumética se refiere al hallazgo anormal de glébulos rojos en la
muestra de liquido cefalorraquideo, secundario al trauma causado por la aguja al
puncionar los vasos sanguineos adyacentes a las meninges en su trayecto al

espacio subaracnoideo.®

En investigaciones se ha reportado una incidencia del 10 al 40 % de ocurrencia. En
dependencia de los criterios utlizados, este sangramiento puede provocar
ambigtiedad diagndstica que puede llevar a la utilizacion innecesaria de antibiéticos
particularmente en nifios pequefios, adicionalmente el paciente puede sufrir la
incomodidad de varios intentos de puncion lumbar. (- 3% Existen muy pocos estudios

sobre este tema reportados en la bibliografia.

En caso de que el liquido cefalorraquideo obtenido tenga sangre debera
diferenciarse entre una puncién lumbar traumatica y una puncion 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 citolégico se puede
realizar la comparacion del nimero de eritrocitos entre los tubos 1y 2 0 1y 3. En
general, en las punciones traumaticas el numero disminuye considerablemente
(descenso de 82.1% IC 95%: 79.9-84.9%). Otra técnica util consiste en evaluar
xantocromia en el sobrenadante del liquido cefalorraquideo mediante
espectrofotometria; dicho fendbmeno no se observa en el liquido cefalorraquideo de
punciones traumaticas. Independientemente de que la puncién sea traumatica
deber4d de evaluarse el liquido cefalorraquideo realizando la correccion para

leucocitos y proteinas. (26)
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Factores relacionados con el fallo de la punciéon lumbar
Edad.

Glatstein MM y colaboradores encontraron en su estudio que en los nifios menores
de dos afios la incidencia de puncién lumbar traumatica fue mayor con respecto a los
mayores de esta edad. ®®De igual forma en el trabajo de Procter C y colaboradores
los infantes del grupo etario menor a dos afios mostr6 mayor porciento de

procedimiento traumatico. ®

Howard SC y colaboradores reportaron que en los pacientes menores de un afo el
riesgo de PL traumatica es 2,3 veces mayor. ®Asi mismo, Shaikh F y colaboradores

concluyeron que el riesgo de estos nifios era mayor. ¢7)
Color de piel.

Segun Howard SC y colaboradores, los pacientes de piel negra tienen un riesgo 1,5

veces mayor de presentar punciones lumbares traumaticas. ©

No obstante, en los otros estudios revisados no se encontro relacién entre la etnia y

la incidencia de PL traumatica. ("
Estado nutricional.

Shaikh F y colaboradores llegaron a la conclusion de que los pacientes obesos
presentan un riesgo significativamente mayor de puncién lumbar traumética que el

resto. ¢7)
Categoria del profesional que efectta el proceder.

Segun Howard SC y colaboradores, la aparicion de punciones lumbares traumaticas
entre profesionales con menor experiencia es significativamente mayor. © Por su
parte dos estudios similares no encontraron relacion entre este aspecto y la
ocurrencia de PL traumatica, siendo muy cercano el resultado entre unas y otras

categorias. (-8 38)
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NUmero de intentos.

En el estudio de Glatstein MM se logré relacionar la necesidad de realizar varios
intentos con la aparicion de globulos rojos en la muestra de liquido cefalorraquideo.
(36) De igual forma Procter C y colaboradores concluyeron que los procederes donde

solo se realiz6 un intento, hubo menor porcentaje de PL traumaética. ©
Implemento con el que se realiza.

Existen diferentes tipos de agujas para realizar la PL. Segun el disefio se distinguen
las agujas denominadas «traumaticas» (tipo Quincke), que son las mas utilizadas en
nuestro medio, en las que el orificio es distal y hay un bisel con filo, y las agujas
«atraumaticas» (de tipo Whitacre y de tipo Sprotte), que tienen el orificio en un lateral
y la punta algo roma y sin filo. El uso de agujas atraumaticas sigue siendo anecdético
en nuestro medio, a pesar de que se relaciona claramente con una menor incidencia

de cefalea pospuncion. 47

Sin embargo, con el uso de agujas atraumaticas es mas frecuente el aumento del
namero de punciones fallidas, ya que la técnica es mas compleja, y ademas el
tiempo de extraccion de la muestra es mayor, por lo que se ha sugerido que su uso

se reserve para técnicas anestésicas y no para la puncion lumbar diagnostica. (7. 39
40)

El tamafio de la aguja mantiene una relacion directamente proporcional con la
incidencia de cefalea pospuncién, como consecuencia del tamafo del orificio que
abre en la Duramadre. @9 Sin embargo, el uso de agujas de tamafio pequefio se
asocia también a mayor nimero de punciones fallidas. Con agujas de tamafio menor
a 22 gauges (G), se tardan 6 minutos en extraer una muestra de 2 ml de LCR, por lo
que actualmente, la Academia Americana de Neurologia recomienda el uso de

agujas atraumaticas de 22 G para la realizacién de la PL. “1)
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Necesidad de repetir posteriormente el proceder.

Shaikh F y colaboradores reportaron que repetir la PL en los sucesivos 16 dias a la
primera toma de muestra el riesgo aumenta entre menor sea el margen entre una y

otra. 47

Howard SC y colaboradores, también encontraron que a menor tiemplo entre las

intervenciones, mayor es el riesgo de traumatismo. ©
Dificultades en la identificacion de estructuras anatémicas de referencia.

Nigrovic LE y colaboradores, concluyeron en su estudio que uno de los factores
predictivos de traumatismo durante el proceder fue la no visualizacién de los

procesos espinosos, asi como la dificultad en su palpacion. ()
Cooperacioén del paciente y de los familiares.

La mayoria de los estudios que analizan la presencia de miembros de la familia
durante la realizacién de procedimientos invasivos o dolorosos en nifios, estan
dirigidos al punto de vista de la familia. Estos estudios han evidenciado que los
padres quieren estar presentes durante la realizacion de maniobras invasivas a sus
hijos, y ante una situacion similar sefialan que volverian a estar presentes. Ademas,
su presencia ha mostrado que disminuye la ansiedad vinculada a la maniobra en

todos los miembros involucrados de la familia. 19

Nigrovic LE y colaboradores, encontraron que los pacientes que no colaboran y en
los que se dificulta la correcta inmovilizacion, presentan 1,9 veces mayor riesgo de

presentar PL traumatica. (")

En los centros de atencion pediatrica es un desafio optimizar este procedimiento,
principalmente por la necesidad de un sistema protocolizado de registro confiable
que permita identificar los factores asociados a la incidencia de PL fallida o
traumatica, modificarlos y establecer las normas sistematicas que incrementen los

porcentajes de éxito. *42)
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Contexto y clasificacion del estudio.

Se realiz6 un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles, para determinar las variables clinico-epidemioldgicas y relativas al
proceder relacionadas con la ocurrencia de puncion lumbar traumatica en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces

Iraola” de Ciego de Avila desde septiembre de 2018 hasta agosto de 2019.
Universo y Muestra.

Para obtener estos resultados se estudiaron un total de 213 pacientes que fueron
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, a los cuales se les realiz6 puncion lumbar.
La muestra quedd constituida por 57 pacientes que resultaron con puncién lumbar
traumatica. Se aplicaron diferentes criterios de inclusion y exclusién para definir el

universo a estudiar.

Criterios de | Padres que estuvieron de acuerdo a participar en el estudio a través

inclusion de la firma del consentimiento informado (anexo 1)
Edad de los pacientes menores de 18 afios.

Pacientes de los cuales se logré obtener todos los datos necesarios

para realizar el estudio.

Para la seleccion del grupo caso de estudio, se escogieron los pacientes en los que

la puncion lumbar resulté ser traumatica y cumplieron los criterios de inclusion.

Para la seleccion del grupo control, se tuvieron en cuenta los pacientes en los que

la puncién lumbar no resulté ser trauméatica y cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de | Pacientes con trastornos mentales 0 enfermedad

exclusion neurodegenerativa.

Pacientes neuroquirdrgicos.
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Pacientes que fueron trasladados hacia otro centro hospitalario.

Finalmente, el universo fue conformado por 213 pacientes. El grupo caso de estudio

quedo conformado por todos los enfermos que cumplieron los criterios de inclusion

para este grupo (n=57). De igual forma, formaron parte del grupo control los 156

pacientes que cumplieron los criterios de inclusién asignados a este. En ambos

grupos se trabajo con la totalidad de los individuos.

Operacionalizacién de las variables.

Variable dependiente.

Variable

Ocurrencia de

puncion

traumatica.

lumbar

Clasificacion

Cualitativa

Nominal

Dicotdmica

Variables independientes.

Variable

Clasificacion

Variables sociodemograficas.

Etapa pediétrica.

Sexo.

Cualitativa
Ordinal.

Cualitativa

Nominal

Escala

Si

No

Escala

-Lactante
-Transicional
-Preescolar
-Escolar

-Adolescente

-Femenino

-Masculino

Descripcién
Segun la
ocurrencia de
puncion lumbar
traumatica.

Descripcién

<1 afo de edad.
1 afio

2 afos — 5 afios.
6 anos — 9 afnos

10 afios -17 afos

Sexo segun

fenotipo bioldgico.

Indicadores

Frecuencia
absoluta vy

Porcientos

Indicadores

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia

absoluta vy



Color de la piel.

Variables clinico-epidemioldgicas.

Estado

nutricional.

Dicotémica
Cualitativa

Nominal

Politémica

Cualitativa
Ordinal.

Variables inherentes al proceder.

Categoria
profesional de

quien efectia el

proceder.
Namero de
intentos del

procedimiento.

Cualitativa
Ordinal

Cuantitativa

Discreta.

-Blanco
-Negro

-Mestizo

-Desnutrido
-Bajo peso

-Normopeso
-Sobre peso

-Obeso

-Interno

-Residente

primer afo

-Residente

segundo afo
-Residente tercer
ano

-Especialista

Segun color de la

piel.

< 3er percentil.
3 -10 percentil.
10 — 90 percentil.
90 -97 percentil

> 97 percentil.

Segun categoria
profesional de
quien realiza el

proceder.

Segun la cantidad
de intentos
necesarios para
llevar a cabo el

proceder.
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Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.



Posicion del
paciente.

Lugar donde se
realiza.

Si el proceder se
repite

posteriormente.

Implemento con el

gue se realiza.

Numero de
profesionales

participantes.

Indicacion del

proceder.

Cualitativa

Nominal

Dicotdmica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

-Sentado

-Decubito lateral

-Cuerpo de

guardia.
-Sala
-Si

-No

-Adecuado

-Inadecuado

-Dos

-Mas de dos

-Evaluaciéon del

nifo febril.

Segun  posicion
adoptada por el
paciente para
realizar el
proceder.

Segun lugar
donde se realiza
el proceder.
Segun conducta
posterior al
ingreso.

Segun calibre vy
dimensiones.
Adecuado si se
emplea trocar 20,
22 o 25 G, con
estilete;
inadecuado Si

otro.

Segun numero de
participantes
directos en el

proceder.

Segun causa que

motivd la decisidn
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Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia

absoluta vy



Dificultades en la
identificacion  de
estructuras

anatomicas de

referencia.

Cooperacion  del

paciente.

Colaboracién de
familiares durante

el proceder.

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotdmica.

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal.

- otras

-no

-colabora
-colabora poco

- no colabora

-colabora
-colabora poco

- no colabora

de realizar el

proceder.

Segun presencia
0 no de
dificultades en la
identificacién

visual y palpacion

de éstas en el

paciente.

Segun  patrones
de
comportamiento
durante el
proceder.

Segun conducta
de familiares
durante el
proceder.

Métodos e instrumentos de recoleccidn de datos.
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Porciento.

Frecuencia
absoluta y

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Para realizar el estudio se llevaron a cabo los métodos de andlisis y sintesis para la

revision bibliografica referente al tema en cuestién, la cual se realiz6 consultando

bibliografia actualizada nacional e internacional sobre el tema.

Para recoger la informacion se elabor6 una planilla de recoleccion de datos (anexo 2)

que se llené a partir de las historias clinicas de los pacientes y las entrevistas

médicas.
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Todas las variables fueron recogidas en el servicio de Pediatria del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, por la
médica residente de la especialidad autora de la investigacion y el médico tutor

participante.
Técnicas y procedimientos estadisticos.

Una vez recogida la informacion del universo seleccionado, se elabor6 un fichero con
la utilizacion del programa Microsoft Excel para la recogida de los datos y su
posterior procesamiento con el programa SPSS® versién 21. Se emplearon métodos
de estadisticas descriptivas y medidas de resumen para datos cualitativos y

cuantitativos (cifras absolutas, por ciento, media), para su mejor interpretacion.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas disefiadas al efecto, en las que se
resumié la informacién con el fin de abordar cada objetivo especifico planteado. Se
utilizé la prueba de independencia basada en la distribucion ji-cuadrado para evaluar
si dos variables categoricas son independientes entre si 0 estan relacionadas a nivel
estadistico, se utilizo la U de Mann-Whitney en variables ordinales. En todos los
casos se considerd una p < 0,05 como significativa y se trabajo con una confiabilidad
del 95%.

Para determinar la incidencia de pacientes con puncion lumbar traumatica en
Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, desde

septiembre de 2018 hasta agosto de 2019, se trabajo con la siguiente formula:

Casos nuevos de puncién lumbar traumatica
(en lugar y tiempo dado)
Total de pacientes a los que se les realizé puncion lumbar
(en lugar y tiempo dado)

Incidencia = x 100
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Se realizé posteriormente un analisis del fendmeno estudiado, que permitid, a través

del proceso de sintesis y generalizacion, arribar a conclusiones.
Aspectos Eticos.

Se respetaron los principios béasicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la
beneficencia y no maleficencia. “3 44 Se acordé la no divulgacion de la informacion

recolectada de forma individual, solo se dieron a conocer los resultados globales.
Recursos y Costos Economicos.

La investigacion no demandd gastos econdmicos y los recursos materiales

empleados se redujeron al uso de Utiles de escritorio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de
Avila desde septiembre de 2018 hasta agosto de 2019 se realizaron un total de 213
punciones lumbares registradas 57 resultaron traumaticas, lo cual representa una

incidencia del 26,8%.

Casos nuevos de puncién lumbar traumatica
en lugar y tiempo dado
Incidencia = - ( gary P - ) —
Total de pacientes a los que se les realiz6 puncion lumbar
(en lugar y tiempo dado)

x 100

Incidencia = >7 x 100
neidencia = -5

Incidencia = 0,268 x 100

Incidencia = 26,8%

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun la etapa pediatrica. Hospital Provincial
General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila, desde septiembre de
2018 hasta agosto de 2019.

Etapa Grupo Caso Grupo Control Total p
pediétrica n=57(%) n=156 (%) N=213(%)

Lactante 19 (33,3) 40 (25,6) 59 (27,7) 0,016+
Transicional 23 (40,4) 39 (25,0) 62 (29,1)
Preescolar 7 (12,3) 36 (23,1) 43 (20,2)
Escolar 5(8,7) 26 (16,7) 31 (14,6)
Adolescente 3 (5,3) 15 (9,6) 18 (8,5)

Total 57 (100) 156 (100) 213 (100)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.  Prueba: U de Mann-Whitney

*Significativo.
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La tabla 1 muestra como los lactantes y transicionales prevalecieron en el grupo caso

por sobre el resto de las etapas pediatricas, con una diferencia significativa.

En su investigacion Glatstein MM y colaboradores, dividieron los sujetos de la
muestra en dos grupos, menores y mayores de dos afios, y encontraron que en el
grupo de menores la incidencia de puncién lumbar trauméatica fue de 26,2% mientras

que en el de mayores fue de 12,5%. ©6)

Howard SC y colaboradores realizaron un estudio en el que realizaron punciones
lumbares a un total de 34 pacientes menores de un afio y 922 mayores de esa edad.
Describen un riesgo 2,3 veces mayor de ocurrencia de puncion lumbar traumatica en

pacientes menores que un afio al ser comparados con los mayores. ©

Procter C y colaboradores dividieron sus pacientes en dos grandes grupos, menores
y mayores de un afio, en el primero incluyeron 220 pacientes de los cuales el 43,2%
termind en puncién lumbar traumatica y en el segundo 130 pacientes con un 13,8%
de ocurrencia de traumatismo. Encontré diferencias significativas que apuntan a un

riesgo mayor para los lactantes. ©)

Shaikh F y colaboradores incluyeron en su estudio un 3,8% de pacientes menores de
un ano, un 76,9% de pacientes entre uno y 10 afios y el 19,3% restante de mayores
de 10 afos. En el cual encontraron que los nifios menores de un afio y mayores de
10 aflos presentaban un riesgo de puncién lumbar traumatica significativamente

mayor al resto. 7

Nigrovic LE y colaboradores, encontraron que la media de la edad de todos los
pacientes incluidos en su estudio fue de 2,8 meses, distribuida en pacientes de entre
1,4y 7,96 meses.
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Tabla 2.Distribucién de los pacientes segun ocurrencia de puncion lumbar traumatica

y sexo y color de piel.

Grupo Caso Grupo Control Total p

n=57(%) n=156 (%) N=213(%)

Sexo 0,502
Masculino 27 (47,4) 82 (52,6) 109 (51,2)
Femenino 30 (52,6) 74 (47,4) 104 (48,8)

Color de piel 0,750
Blanco 31 (54,4) 81 (51,9) 112 (52,6)
Negro 16 (28,0) 40 (25,6) 58 (27,2)
Mestizo 10 (17,6) 35 (22,5) 43 (20,2)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos. Prueba: ji-cuadrado de Pearson.

La tabla 2 muestra que en el presente estudio las variables sexo y color de piel no

demostraron influencia alguna en la presentacion de puncién lumbar traumatica.

Segun Howard SC y colaboradores encontraron un 55% de pacientes masculinos y
45% de femeninos, y del total de pacientes el 81% fue blanco, el 13% negro y 6%
restante de otras razas. En este mismo estudio describen un riesgo 1,5 veces mayor
de presentar punciones lumbares traumaticas en pacientes negros comparados con
los blancos, elemento que contrasta con los resultados encontrados en la presente

investigacion. ©®

En el estudio de Shaikh F y colaboradores el 57,6% de los pacientes pertenecieron al
sexo masculino y el 42,4% restante al femenino. Ademas, describen un 23,9% de
pacientes de piel blanca, 2,7% de piel negra, 39,0% de otras razas y 34,4% no fue

comprobada su etnia. 7

Proctor C y colaboradores reportan 40,6% de pacientes femeninas y 59,4% de

masculinos. ®

Nigrovic LE y colaboradores, estudiaron a 797 pacientes masculinos, lo cual

representd al 55% de todos los pacientes de su estudio. Posteriormente realizaron un
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subgrupo de estudio de pacientes menores de 3 meses, de los cuales el 51,3%
fueron blancos, el 13,3% negros, y el resto de otras razas. Al igual que en la presente
investigacion, no encontraron relacion entre ninguna de estas dos variables y la

ocurrencia de puncion lumbar traumatica.

Tabla 3.Distribucion de los pacientes segun ocurrencia de puncion lumbar traumatica

y estado nutricional.

Estado Grupo Caso Grupo Control Total p
nutricional n=57(%) n=156 (%) N=213(%)
Desnutrido 0 (0,0) 6 (3,8) 6 (2,8) <0,001~*
Bajo peso 4 (7,0) 18 (11,5) 22 (10,4)
Normopeso 23 (40,4) 110 (70,5) 133 (62,4)
Sobrepeso 11 (19,3) 17 (10,9) 28 (13,1)
Obeso 19 (33,3) 5(3,2) 24 (11,3)
Total 57 (100) 156 (100) 213 (100)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.  Prueba: U de Mann-Whitney.

La tabla 3 evidencia que se encontraron diferencias significativas en cuanto al estado
nutricional del paciente, los datos muestran una mayor ocurrencia en pacientes
sobrepeso y obesos que en el resto de categorias.

Shaikh F y colaboradores compararon pacientes por debajo del 97 percentil con
pacientes en este o superior. Llegaron a la conclusién de que los pacientes obesos
presentan un riesgo significativamente mayor de puncién lumbar traumatica que el

resto, especificaron que este es 1,44 veces mas alto. ¢7)
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Tabla 4.Distribucién de los pacientes segun ocurrencia de puncién lumbar traumatica

y categoria del profesional que efectua el proceder.

Categoria del profesional Grupo Caso Grupo Control Total p

gue efectla el proceder n=57(%) n=156 (%) N=213(%)

Interno 5 (8,8) 1(0,6) 6 (2,8) 0,024+
Residente de primer afio 9 (15,8) 10 (6,4) 19 (8,9)
Residente de segundo afio 7 (12,2) 23 (14,7) 30 (14,1)
Residente de tercer afo 5 (8,8) 19 (12,3) 24 (11,3)
Especialista 31 (54,4) 103 (66,0) 134 (62,9)

Total 57 (100) 156 (100) 213 (100)

Fuente: Planilla de recolecciéon de datos.  Prueba: U de Mann-Whitney.

La tabla 4 muestra que la ocurrencia de puncion lumbar traumatica fue
significativamente mayor en las realizadas por internos y residentes de primer afio
gue en las realizadas por profesionales del resto de categorias.

Howard SC y colaboradores encontraron diferencias significativas en la aparicion de
PLT entre profesionales con menor y mayor experiencia, mencionan en su estudio un

riesgo 1,4 veces mayor para la primera categoria. ©

Segun Glatstein MM, en su estudio no encontraron relacion entre las punciones
lumbares traumaticas y la experiencia del médico que las realizaba. Cabe destacar
que, en el mismo, este los cataloga no segun su categoria, sino segun la cantidad de

punciones que realizé cada facultativo durante el periodo abarcado por la cohorte. 36

Procter C y colaboradores describen un 31,3% de punciones lumbares fallidas entre
las realizadas por estudiantes y 32,1% entre las realizadas por personal profesional
del hospital, no encontrando diferencias significativas, asi como tampoco las
encontraron entre los profesionales que habian realizado menos de 50 punciones y

mas de 50 punciones.®

Nigrovic LE y colaboradores, midieron la experiencia del practicante de la puncién

lumbar en términos de cuéntas habia realizado con anterioridad. No incluyeron la
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clasificacibn mediante afios de entrenamiento ya que segun sus datos esta no

cambiaba sustancialmente los resultados del modelo.

Tabla 5.Distribucién de los pacientes segun ocurrencia de puncién lumbar traumatica

y numero de intentos del procedimiento.

Numero de intentos Grupo Caso  Grupo Control Total p
del procedimiento n=57(%) n=156 (%) N=213(%)
1 3 (5,2) 124 (79,4) 127 (59,6) < 0,001+
2 9 (15,8) 12 (7,7) 21 (9,9)
3 21 (36,9) 11 (7,1) 32 (15,0)
4 24 (42,1) 9 (5,8) 33 (15,5)
Total 57 (100) 156 (100) 213 (100)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.  Prueba: U de Mann-Whitney.

La tabla 5 muestra que los pacientes en los que se realizaron tres y cuatro intentos
para obtener la muestra se presenté la puncién lumbar trauméatica con una frecuencia

significativamente superior.

En el estudio de Glatstein MM, encontraron una correlacion significativa entre la
necesidad de varios intentos y la presenciad e globulos rojos en el liquido
cefalorraquideo, aunque no contabilizaron la cantidad de intentos en cada caso. 8

Procter C y colaboradores notaron que en los procederes donde se realizé solo un
intento hubo un menor porcentaje de puncion lumbar traumatica que en los que se
realizaron varios intentos (19,0% vs 51,9%) lo cual fue significativo, al igual que en el

presente estudio. ®
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Tabla 6.Distribucion de los pacientes segun ocurrencia de puncion lumbar traumética

y variables inherentes al proceder.

Posicion del paciente
Sentado
Decubito lateral

Lugar donde se realiza
Cuerpo de guardia
Sala

Si el proceder se repite

posteriormente

Si
No

Implemento con el que

se realiza
Inadecuado
Adecuado
Numero de
profesionales
participantes
Dos
Mas de dos
Indicacion del proceder
Evaluacion del nifio febril
Otros
Dificultades en la
identificacion de

estructuras anatémicas

de referencia

Grupo Caso

n=57(%)

55 (96,5)
2 (3,5)

34 (59,6)

23 (40,4)

42 (73,7)
15 (26,3)

39 (68,4)
18 (31,6)

34 (59,6)
23 (40,4)

54 (94,7)
3 (5,3)

Grupo Control
n=156 (%)

156 (100)
0 (0)

76 (48,7)

80 (51,3)

62 (39,7)
94 (60,3)

29 (18,6)
127 (81,4)

75 (48,1)
81 (51,9)

148 (94,9)
8 (5,1)

Total

N=213(%)

211 (99,1)
2 (0,9)

110 (51,6)

103 (48,4)

104 (48,8)
109 (51,2)

68 (31,9)
145 (68,1)

109 (51,2)
104 (48,8)

202 (94,8)
11 (5,2)

< 0,001+

0,158

< 0,001~

< 0,001~

0,135

0,369

< 0,001+
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Si 32 (56,1) 16 (10,3) 48 (22,6)
No 25 (43,9) 139 (89,7) 164 (74,4)

Fuente: Planilla de recoleccion de datos. Prueba: ji-cuadrado de Pearson.

La tabla 6 evidencia que no hubo diferencias significativas entre ambos grupos en
cuanto a las variables: lugar donde se realiza, nUmero de profesionales participantes,
cumplimiento de la técnica, e indicacién del proceder. Sin embargo, las variables:
posicidon del paciente (sentado), si el proceder se repite posteriormente, implemento
con el que se realiza (inadecuado), y dificultades en la identificacion de estructuras
anatémicas de referencia; si mostraron diferencias significativas entre los grupos de

sujetos estudiados.

Glatstein MM, describe en su estudio que al 26,2% de los pacientes que se les
realizdé una puncion lumbar en posicidén de sentado resultaron traumaticas, mientras
gue en el caso de los pacientes acostados solo fue del 12,3%. La indicaron por fiebre
en el 48,9% de los casos. Ademas, describe que el 27,5% del total de punciones fue

realizado en una sala de emergencias y el 72,5% restante en salas de pediatria. 6

Shaikh F y colaboradores encontraron diferencias significativas en la ocurrencia de
puncion lumbar traumética entre pacientes con y sin puncion lumbar previa, ademas
afladen que si esta ocurre antes de los 16 dias el riesgo de traumatismo es mayor en

tanto menos dias pasen entre la primera y la segunda puncion. ¢7

Howard SC y colaboradores evaluaron el efecto de la repeticion de la puncién
lumbar, encontraron que el 55% de las realizadas de 1 a 4 dias después de la
primera fueron traumaticas, asi como el 75% de las realizadas solo un dia después.
Concluyeron que a menor tiemplo entre las intervenciones, mayor es el riesgo de
traumatismo, y que este riesgo siempre es menor si no se repite el proceder, hecho

con el que concuerdan los resultados del presente trabajo. ©)

Nigrovic LE y colaboradores, plantearon que la realizacion de punciones lumbares en
su estudio estuvo dirigida en el 75% de los casos a evaluar una posible meningitis.

En contraste con el presente estudio el 98,9% de los casos se realizaron en decubito
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lateral mientras que solo el 1,1% en posicion de sentado. Encontraron como factores
predictores de traumatismo durante el proceder la no visualizacién de los procesos

espinosos, asi como la dificultad en su palpacién. )

En un estudio transversal realizado por Valdivia I, mediante una encuesta realizada a
especialistas, residentes y enfermeros, para comprobar su criterio sobre las causas
de puncion lumbar traumatica, se identific6 como la causa mas frecuente la mala
inmovilizacién del paciente (92,1 %), seguida de la insuficiente técnica/habilidad en el

proceder (73 %) y el uso de agujas inadecuadas (63,5 %).®

Tabla 7.Distribucién de los pacientes segun ocurrencia de puncién lumbar traumatica

y la cooperacién estos y sus familiares.

Grupo Caso Grupo Control Total p
n=57(%) n=156 (%) N=213(%)
Colaboracion del paciente 0,004+
No colaboran 42 (73,7) 79 (50,6) 101 (56,8)
Colaboran poco 7(12,3) 36 (23,1) 43 (20,2)
Colaboran 8 (14,0) 41 (26,3) 49 (23,0)
Colaboracion de los 0,869
familiares
No colaboran 1(1,8) 3(1,9) 4(1,9)
Colaboran poco 3 (5,3) 9 (5,8) 12 (5,6)
Colaboran 53 (93) 144 (92,3) 197 (92,5)

Fuente: Planilla de recoleccién de datos. Prueba: U de Mann-Whitney.

La variable colaboracién de los familiares no mostré diferencias significativas entre
los grupos del presente estudio. Sin embargo, la cooperacion del paciente si fue
motivo de diferencias significativas. La autora considera que el motivo de esta
diferencia es que los lactantes y la mayoria de transicionales se consideraron
automaticamente como “No coopera”, y en esas etapas pediatricas se encontro

también la mayor incidencia de punciones lumbares traumaticas.
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La autora concuerda con Procter C y colaboradores, quienes no encontraron
diferencias significativas entre los grupos evaluados en cuanto a la colaboracion de
los padres. Ademas, cabe destacar que ellos utilizaron sedacion en algunos de sus
pacientes, y concluyeron que su utilizacion llevo a una disminucién significativa de la
ocurrencia de punciones lumbares traumaticas, de aqui se puede inferir que
resultados similares deben encontrarse en pacientes que cooperen durante el
proceder, aunque no se encuentren sedados, ya que en ambos casos opondra

menos resistencia a la insercion de la aguja y realizard menos movimientos.®

Nigrovic LE y colaboradores, encontraron que pacientes que se movilizaban mas
durante el proceder tenian 1,9 veces mas riesgo de presentar un traumatismo que
los que cooperaban, ademas, la colaboracion de los padres durante la intervencion,

fue buena en el 80,7% de los casos, pero no fue significativa en la misma. @
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Predominaron los pacientes lactantes y transicionales, siendo la ocurrencia de
traumatismo significativamente mayor en estos, al igual que en los pacientes
sobrepeso y obesos. Los internos y residentes de primer afio realizaron un niamero
significativamente mayor de puncion lumbar traumatica. La practica de tres y cuatro
intentos, la posicion de decubito lateral, si el proceder se repite, la implementacién
inadecuada, la cooperacion del paciente y las dificultades en la identificacion de
estructuras anatomicas de referencia se relacionaron con el proceder traumatico. Las
variables sexo, color de piel, lugar donde se realiz6, nimero de profesionales
participantes, colaboracion de los familiares, cumplimiento de la técnica e indicacion
del proceder no demostraron relacibn con la presentacion de puncion lumbar

traumatica. La incidencia de puncioén lumbar traumética fue del 26,8%.
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Fomentar el adiestramiento en la técnica de puncion lumbar a los internos y
residentes con la finalidad de disminuir la exposicién de los infantes a los principales
factores que influyen en la ocurrencia de puncion lumbar traumatica identificados en

el presente estudio.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Factores relacionados con la ocurrencia de puncion lumbar traumatica en pacientes

pediatricos en Ciego de Avila.

El que suscribe: : hago

constar que por este medio doy mi consentimiento para mi inclusion en este estudio

después de haber recibido una explicacién detallada suministrada por el Dr(a).

sobre las caracteristicas de la puncion lumbar

y su importancia diagndstica en el padecimiento que presento.

Tengo conocimiento que este de proceder puede presentar complicaciones y

reacciones adversas que pueden ocurrir durante y luego de realizado.

También se me ha informado sobre el personal que me realizard la puncion y su

experiencia en el tipo de proceder.
Y para que asi conste y por mi libre voluntad firmo el presente documento:

Firma del tutor legal del paciente

Firma del testigo:

Dado en la Ciudad de Ciego de Avila, de del




Anexo 2. Planilla de recoleccién de datos.

Nombre: codigo

Edad: ___afios Sexo:M__ F__  Color de la piel: Blanca__ Negra__ Mestiza

Etapa pediétrica:

Estado nutricional;

Categoria profesional de quien efectua el proceder:

Numero de intentos del procedimiento:

Posicion del paciente:

Lugar donde se realiza:

s

Si el proceder se repite posteriormente: Si no
Implemento con el que se realiza: Adecuado Inadecuado
Numero de profesionales participantes:

Indicacion del proceder:

Dificultades en la identificacion de estructuras anatomicas de referencia: _ si

___no

Cooperacion del paciente: ___ colabora _ colaborapoco _ no colabora

Colaboracion de familiares durante el proceder: _ colabora ___ colabora poco
____no colabora

Ocurrencia de puncién lumbar traumética: Si no



