Ministerio de Salud N° J00 -2023-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipolito Unanue”

Lima 20 de Havzo de 2023

Visto el Expediente N° 23-004146-001, que contiene el Memorando N° 203-
2023-DEM-HNHU, a través del cual el Departamento de Especialidades Médicas,
solicita la aprobacién mediante acto resolutivo, de la Guia de Procedimiento
Asistencial: “Puncién Lumbar Diagndstica”.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano v medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
que la protecciéon de la salud es de interés piblico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley precitada, establece que los establecimientos
de salud vy los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos
v normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento
de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por
objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacién vy
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en
cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica
clinica referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segin sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-
2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital
administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el
logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencién de la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se
aprobé la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue V.2", el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los



usuarios reciban atenciéon de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el
maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, el literal e) del articulo 26° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala como una de las funciones del
Departamento de Especialidades Médicas: Proponer, evaluar y garantizar el uso de
las guias de practica clinica y procedimientos de atencién médica por las
especialidades, orientadas a brindar un servicio eficiente y con calidad, razén por
la cual la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta mediante Memorando N°
203-2023-DEM-HNHU y Memorando N° 127/HNHU.DEM.SN.2023;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, sefala que La Oficina de Gestion de la
Calidad es la unidad organica que se encarga de implementar el Sistema de
Gestidon de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la
atencioén asistencial y administrativa al paciente con la participacién activa del
personal; y, en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacién de normas, guias de
atencién y procedimientos de atencién al paciente;

Que, es por ello que, con Nota Informativa N° 141-2023-OGC/HNHU, se
adjunta el Informe N° 070-2023-KMGM/HNHU, a través del cual se informa que el
proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial: "Puncién Lumbar Diagndstica”, ha
sido evaluado y se encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos
planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue V.2", aprobada con Resolucion Directoral N° 158-2021-
HNHU-DG, y por tanto se encuentra apta para su aprobacién;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
130-2023-0OAJ/HNHU;

@3‘;@ Con el visto bueno del Departamento de Especialidades Médicas, de la
v o %, Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,
k& @?’f De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-
"™ HNHU/2021/DG  “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.27,
aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG y de acuerdo a las
facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-
 2012/MINSA; |
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z SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Puncién
Lumbar Diagnoéstica”, la misma que forma parte de la presente Resolucién y por
los fundamentos expuestos en la parte considerativa.
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“Hipolito Unanue”

Resolucion Directoral
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Articulo 2.- ENCARGAR al Servicio de Neuroldgia, la ejecucién vy
seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1° de
la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y, comuniquese.
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INTRODUCCION

La puncion lumbar diagnostica, fue introducida a la practica clinica por primera vez
por Quincke en 1895, es un procedimiento frecuente realizado en servicios de urgencia y
hospitalizacion infantiles, esencialmente para el diagnéstico de enfermedades infecciosas,
inflamatorias, oncologicas y metabdlicas (1). Es por ello que en la actualidad se sigue
utilizando esta técnica asistencial, teniendo muchas alterativas de exdmenes de laboratorio
0 paneles de laboratorio para llegar al diagnostico y manejo oportuno de los pacientes
neurolégicos.

Entre el 10 y 20 % de las punciones lumbares son traumaticas (2,3) por la introduccién del
trocar a fraves del espacio subaracnoideo, y a su vez al espacio vascular epidural, con
introduccion de sangre en el liquido cefalorraquideo (LCR). En el caso de la puncion
lumbar fallida, no se obtiene una adecuada muestra de LCR, es por ello que es necesario
estandarizar mediante esta guia el procedimiento de obtencién de muestra de liquido
cefalorraquideo.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGIAL: PUNCION LUMBAR DIAGNOSTICA.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningin
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ambito profesional académico o cientifico.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION LUMBAR
DIAGNOSTICA.

FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La presente Guia de Procedimiento tiene como finalidad brindar las pautas
metodologicas a los profesionales médicos que realizaran Puncion Lumbar en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con fines diagnésticos y terapéuticos, asi mismo
estandarizar el manejo de las muestras de liquido cefalorraquideo en enfermedades
del Sistema Nervioso.

Justificacion:

La Puncién Lumbar es una técnica empleada frecuentemente en la practica médica
con fines diagndsticos o terapéuticos, y en los Gitimos afios se esta incrementando
su utilizacidn, siendo imprescindible para el diagnostico de muchas enfermedades
neurologicas, cuya principal indicacion sigue siendo la sospecha de infeccion del
sistema nervioso, entre otras indicaciones esta la medida de la presion de apertura
del liquido cefalorraquideo, asi como en el diagnostico diferencial de Hemorragia
Subaracnoidea (HSA). Una de las conocidas complicaciones de esta técnica,
aunque poco habitual, es el desarrollo de hematomas espinales epidurales,
subdurales o subaracnoideos, siendo en esta Ultima localizacién extremadamente
raros. El mecanismo de produccién de los mismos se ha implicado diversos
factores de riesgo observados en el paciente. Entre ellos, los mas frecuentes son
los trastornos de la hemostasia relacionados con tratamientos anticoagulantes o
con determinadas enfermedades. En la mayoria de los casos, el tratamiento de esta
complicacion ha consistido en la evacuacion quirdrgica urgente del hematoma.

OBJETIVO
2.1 Objetive General

Formalizar y estandarizar el procedimiento de Puncién Lumbar con fines
diagnosticos.

2.2 Qbjetivos Especificos
- Optimizar el procedimiento de puncién lumbar.

- Estandarizar el manejo de muestras de Liquido Cefalorraquideo.
- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el
personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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3. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacién y cumplimiento
cbligatorio en todas las unidades organicas asistenciales del Hdspital Naciconal

Hipdlite Unanue.

4. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

» GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PUNCION LUMBAR
DIAGNOSTICA.
» CODIGO CPMS : 62270

5. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Liquido Cefalorraquideo (LCR): Es un liquido incoloro que baiia el encéfalo y
la médula espinal. Circula por elespacio subaracnoideo, los ventriculos
cerebrales y el conducto ependimario, sumando un volumen de entre 100 y
150 mL, en condiciones normales.

Puncidn Lumbar (PL): Puncién lumbar es el procedimiento invasivo, donde se
extrae muestra de liguido cefalorraquideo del canal espinal para realizar
pruebas de diagnostico o fratamiento.

5.2 CONCEPTOS BASICOS
El sistema nervioso ceniral : esta formado por el encéfalo y la médula espinal,
se encuentra protegido por tres membranas, denominadas meninges. En su
interior existe un sistema de cavidades conocidas como ventriculos, por las
cuales circula el liquido cefalorraquideo.
Ventriculos laterales: son parte del sistema ventricular del cerebro. Clasificados
como parte del {elencéfalo, son los ventriculos méas grandes. Conectan con
el tercer ventrfculo mediante el foramen ventricular.
Proceso expansivo infracerebral: El término proceso expansivo intracraneal
suele aplicarse a cualquier lesién, ya sea de arigen vascular, neoplasica
o inflamatoria que aparece dentro de [a cavidad craneal ocupando volumen y
pudiendo producir hipertension intracraneal.

GUIA DE PROCEDRIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION LUMBAR DIAGNOSTICA,



Hipertension intracraneal: es el aumento en la presion intracraneal que puede
dafiar el cerebro o la médula espinal, al ejercer presién sobre estructuras
Importantes y restringir el flujo sanguineo hacia el cerebro.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 Recursos Humanos:
* Maedico especialista capacitado en puncién lumbar.
* Personal de enfermeria y/o personal Técnico.
5.3.2 Materiales:
- Edquipos Biomeédicos
o Rifionera
o Manémetro
- Material Médico No Fungible:
o Aguja de puncion lumbar: Clasica (Quincke) o atraumatica
(Whitacre, Sprotte) N° 20 o N° 22 de diametro x3 % pulgadas de
largo, descartable.

™
)

o Llave de triple via.
o Equipo de venoclisis.
o Tubos de muestra o frascos estériles (material polipropileno con
tapén de 5ml aproximadamente)
o Aguja hipodérmica.
- Material Médico Fungible:
o Gasas ( 2 paquetes)
o Alcohol puro
o Solucién de yodo-povidona o clorhexidina (0.5 al 2% en alcohol al
70%)
o Guantes quirdrgicos (2 unidades)
o Mascarilla KN95

o Gorra

o Mandilon estéril
o Pinza estéril porta gasa.
- Medicamentos.

o Lidocaina 1 0 2 % jeringa de 5cc.

5.4 POBLACION DIANA:
Poblacién adulta que acude al Hospital Hipolito Unanue.

e e R ey
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION LUMBAR DIAGNOSTICA. ’
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6. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA:

Se realizé la bisqueda bibliografica siguiente: Procedimiento de Puncidn Lumbar.

THE LANCET /NEUROLOGY

Encontrandose [o siguiente: Los avances tecnolégicos han cambiado, las
indicaciones y la forma de realizar la puncién lumbar. La sospecha de infeccion del
SNC sigue siendo la indicacién mas comun para la puncién lumbar, pero las nuevas
técnicas moleculares han ampliado las indicaciones del andlisis del Liguido
cefalorraquideo, como la determinacién de autoanticuerpos neuronales en la
encefalitis autoinmune. Las nuevas técnicas de deteccidn han aumentado la
sensibilidad para la deteccién de patdgenos que hace algunos afios se desconocian
y que causaban infecciones en el SNC. Asi mismo, el uso de biomarcadores en el
LCR nos dara un panorama acerca de la deteccion temprana de ila enfermedad de
Alzheimer.

La Puncién Lumbar ademas de utilizarse como herramienta diagnostica, se puede
usar para administrar tratamientos intratecales, como lo demuestran los estudios de
oligonucledtidos antisentido en pacientes con atrofia muscular espinal. La Puncion
Lumbar es generalmente un procedimiento ~seguro, pero pueden ocurrir

complicaciones que van desde menores hasta potencialmente devastadores.
6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO.

El encargado de realizar el procedimiento es el Médico asistente de Neurologia,
Meédicos residentes con supervision del Médico Neurdlogo y/o Medico asistente con
experiencia en realizar Puncién Lumbar.

Preparacion del Paciente:

El personal de enfermeria debera de preparar al paciente para el procedimiento,
asi mismo tendra que verificar los documentos de autorizacion y ordenes de
laboratorio previamente.

El personal de enfermeria tendrd que preparar el coche de puncion lumbar con
todos los materiales que se utilizaran y tomar un hemoglutex al paciente antes de
iniciar el procedimiento.
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El personal Médico con el apoyo de enfermeria o técnico de enfermeria deberdn
colaborar en la posicion del paciente, se puede realizar en decubito lateral o prono,
0 sentado, esta posicion permite mejor precisién en la medicién de presién de

apertura (4) Si el operador es diestro se recomienda la posicién decubito lateral
izquierdo (3).

Palpacién de la zona del procedimiento:

El Médico asistente debera verificar el estado del paciente, verificar las
autorizaciones y ordenes de laboratorio y proceder a la palpacion de la zona del
procedimiento.

El nivel de entrada de la aguja de puncién lumbar es ubicado trazando una linea
que una la parte mas alta de las crestas iliacas en interseccién con la

linea media a nivel del cuerpo vertebral o del praceso espinoso de L4; sin embargo,
debe considerarse que la interseccién puede darse a un nivel variable con un rango

de L1 a L5, deben de tener en cuenta que en personas obesas este punto tiende a
ser el mas alto.

Se puede realizar la puncidn lumbar en los espacios de 1.3/L4 o L4/L5 (4)
Figura 1. Posicién del paciente y reparo anatémico.

La correcta posicion del paciente es un factor importante para la obtencién exitosa
del LCR. El paciente debe colocarse en posicion fetal con el cuello, |a espalda y los
miembros inferiores en flexién. La columna debe alinearse en el plano horizontal.
Las caderas y las piernas deben posicionarse en paralelo.
Se puede considerar colocar cojines debajo de la cabeza y entre las rodillas pueden
mejorar la comodidad del paciente (3) (4).
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Limpieza y colocacion de [a Anestesia:

Al iniciar todo el procedimiento el médico debera limpiar la zona anatdmica con
alcohol y secuencialmente con solucién desinfectante como yodo-povidona o
clorhexidina al 0.5 a 2% en alcohol al 70% realizando movimienios circulares
desde el punto elegido para la puncion lumbar. '
Después se coloca el campo estéril con abertura se procede a colocar el anestésico

local intradermico.

Técnica del Procedimiento.

Posterior a la colocacion de la asepsia y antisepsia y colocacién del anestésico, se
procede a la introduccién de la aguja de puncidn lumbar de manera lenta y segura
con un angulo cefalico de 15°, como dirigiendo hacia el ombligo del paciente (2)(4).
En caso de utilizar una aguja clasica (Quincke) el bisel debe de colocarse hacia
arriba con el nivel de corte paralelo a las fibras longitudinales de la duramadre, es la
manera mas segura para ingresar al espacio y menor riesgo de cefalea post-
puncidn lumbar.

Recordar que la distancia aproximada entre la piel y el espacio epidural es de 45 a
55 mm, es asi, que la aguja atravesara la piel, el tejido subcutaneo, ligamento
supraespinoso, ligamento interespinoso, ligamento amarillo, espacio epidural, dura,
aracnoides y espacio subaracnoideo y en relacién a la aguja de puncién lumbar y el
ligamento amarillo es aproximadamente los 2/3 del largo de ta misma.

La técnica de extraccion de liquido cefalorraquideo nos permite ir retirando el
estilete suavemente para verificar la salida del flujo del liguido cada 2 a 3mm hasta
que llegue al espacio subaracnoideo, la fasa de éxito se evidencia si el estilete es
removido justo después de pasar la piel y antes de pasar al espacio subaracnoideo,
con el fin de observar el flujo de Liguido cefalorraguideo?.

En caso se realice la puncién lumbar en posicién sentado, se debe pedir al paciente
que lentamente extienda los miembros inferiores para evitar un posible incremento
de la presion de apertura de liquido  cefalorraquideo, en pacienies que
estan en posicién en prono o lateral no se ha evidenciado alteracién en la medida
de presion de apertura.

Es importante la toma de presion de apertura, que se debe realizar con un
manometro antes de la toma de muestras, en caso contrario se tiene que realizar

con un equipo de venoclisis (2) (4).
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Una vez qgue I marcador del nometro se ha estabilizado (la presion normal del LCR
medida con mandmetro es inferior a 200mmH20) y para verificar si realmente es la
presion maxima, se le pide al paciente que respire en silencio y con calma unas 2 a 3
veces, se debe evidenciar que el liquido cefalorraquideo oscila  ligeramente pero no
aumenta mas. Tome nota de la medida y luego se debe drenar en los tubos de

recoleccion.

La apariencia del liquido cefalorraquideo normal es clara, transparente como “cristal de
roca” si la puncion fue traumatica el liquido se teiiira con sangre, pero se iré aclarando en

los siguientes tubos de recoleccion.

Figura 2. Liquido cefalorraquideo.

Recoleccidn de la muestra de liquido cefalorraquideo:

La muestra de liquido cefalorraquideo se obtendra con 20 gotas aproximadamente

en cada frasco con un volumen total de 18 ml , estas seran suficientés para realizar ia
mayoria de estudios, en caso de realizar estudios especiales como cultivos para
microorganismos de crecimiento lento, citologia se puede realizar la extraccién de
manera segura hasta 40ml de volumen.

Si el liquido cefalorraquideo deja de salir y se necesita mayor cantidad, puede
considerar girar la aguja. La técnica de extracciéon del liquido con jeringa no se
recomienda y menos en posicién sentada, ya que una presion negativa seria causa de

hemorragia o hernia secundaria.
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Cuidado postericr a la puncion lumbar.

El Médico Asistente posterior a la extraccion del liquido cefalorraquideo se procede a
colocar el estilete y luego al retiro de la aguja.

Con una gasa estéril realizar presién sobre la zona de la puncidn, luego fijarla con
esparadrapo.

El personal de enfermeria de turno debe verificar los signos vitales y estabilidad del
paciente, con recomendacion sobre permanecer en reposo absolutos por 4 a 6 horas en
posicion de cubito dorsal o lateral, con la cabeza en posicién horizontal.

En algunos estudios se menciona que el reposo prolongado no reduce la incidencia de
cefalea post puncion lumbar, aparece entre las 6 y 72 horas luego del procedimiento, se
exacerba al ponerse de pie y mejora en posicion supina. Puede durar de 2 a 15 dias, se
recomienda el uso de analgésicos como paracetamol via oral, en caso de cefalea

moderada y severa puede considerarse el parche hemaético epidural (4)

6.3 INDICACIONES:
INDICACIONES DIAGNOSTICAS:
o Apoyo al diagnostico para infecciones del sistema nervioso central. Con
excepcidn de absceso cerebral y proceso parameningeo.
o Sospecha de hemorragia subaracnoidea con tomografia negativa.
o Meningitis carcinomatosa
o Meningitis fuberculosa.
o Hidrocefalia normotensiva
o Neurosifis
o Sarccidosis
o Esclerosis multiple
o Sindrome de Guillain Barre, polineuropatia desmielinizante crénica, sindrome
paraneoplasico.
o Vasculitis del sistema nervioso, enfermedades mitocondriales.
o Evaluacion de biomarcadores en trastornos neurodegenerativos, autoinmunes,

etc.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:
o Administracién intratecal de quimioterapia, antibidticos o Baclofeno.

Evacuacion terapéutica de liquido cefalorraguideo en Neurocriptococosis.

o]

o Anestesia espinal.

[¢]

Alivio sintomatico e Hipertension endocraneana idiopatica.

14
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6.4 CONTRAINDICACIONES
CONTRAINDICACIONES ABSQLUTAS
Proceso expansivo intracerebral con efecto de masa.

o]

O

o}

Tumor en fosa posterior

Hidrocefalia obstructiva no comunicante

Trastorno de la coagulacion no corregido, INR >1.5.

Terapia anticoagulanta,

Recuento de plaguetas <20 000/mm3

Estenosis espinal o compresion de la médula espinal por encima del nivel de
puncién (en estos casos se consideraria realizar puncién suboccipital)

Infecciones cutaneas locales.

Malformaciones del desarrollo espinal o craneal: mielomeningocele, malformacién
de Arnold Chiari por el riesgo de herniacion tonsitar.

Hipertensidn intracraneal con evidencia de gradiente de presidn a través de la hoz
del cerebro ¢ entre estructuras supratentoriales e infratentoriales por el riesgo de

herniacion uncal.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

o o ©o 0

Recuerdo de plaquetas entre 20 000 a 40 000

Terapia con tienopiridinas (clopidogrel)

Malformacion arteriovenosa de médula espinal.

Hipertension intracraneal sin evidencia de gradiente de presion, con la posibilidad
de realizar la puncion lumbar previo uso de manitol y con supervision del médico
asiente.

REQUISITOS ESPECIALES PARA LA PUNCION LUMBAR:
REQUISITOS GENERALES:
o Consentimiento informado.
o Ewvaluacion clinica neurologica.
o Verificar medicacion previa (de estar recibiendo anticoagulantes)
o Recuentos de plaguetas
o Inspeccién local.
REQUISITOS ESPECIFICOS:

15
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‘Multicorte (TEM) o

resonancia Magnética Nuclear (RMN) es indispensable antes del

' ) iae cerebrl
Procedimiento si el paciente:
¢ Presenta convulsiones de nueva aparicion.
¢ Estado inmunocomprometido severo.
+ Tiene déficits neuroldgicos focales
e  Con deterioro de la conciencia: Glasgow menor a 10
o Con sospecha de hipertension intracraneana.
e Con paiologia previa del sistema nerviosa central.
¢ Edad supericr a 60 afios.
% Intervalo de descentinuacién de terapia anticoagulante previa al
procedimiento,
¢ Cumarinicos: 3 a 7 dias: Revertir accion para Puncién lumbar, INR
menor a 1.4.
» Nuevos anticoagulantes orales: 24 horas.
e Heparina no fraccionada: TPT<1.5 de valor de referencia.
» Heparina de bajo peso molecular: 24 horas
+ Heparina de bajo peso molecular profilactica: ninguna
e Aspirina: ninguna.

+ Clopidogrel 7 dias.

6.5 COMPLICACIONES:
o Cefalea post-puncién lumbar 10-60% aproximandamente (4.8)
o Herniacion cerebral, se considera el mas severo(4)

Infeccién {(meningitis, discitis, ostecmiglitis vertebral. (4)

o]

o Hematoma espinal.
o Dolor radicular
o Lumbalgia
o Presentacion tardia de tumor epidermoide en el saco tecal (4)
MANEJO DE MUESTRA:
o Obtener muestras en tubos de polipropileno
o El tiempo entre e! recojo de muestra, la microscopia y el cultivo debe ser
como maximo de 2 horas.
o No se recomienda refrigerar la muestra hasta después de haber realizadoe la

microscopia y el cultivo bacteriano.
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El especimen se debe refrigerar (-70 a -80°C) en espera de una
investigacion adicional.

6.6 RECOMENDACIONES GENERALES:

v

Se recomienda evaluar las indicaciones del paciente candidato para la puncién
lumbar, considerando los criterios clinicos, en relacion a la entidad y sospecha
diagnostica.

Evaluar de manera correcta las contraindicaciones absolutas y relativas en cada
paciente que se realizara el procedimiento.

Se recomienda la toma de imégenes preferentemente TAC/RMN, segln los
criterios establecidos en la guia.

Es importante la posicion adecuada del paciente para realizar el procedimiento.
Tener una adecuada bioseguridad en el manejo de muestras durante su
recoleccion y envié.

Obtener la cantidad suficiente de muestra para el andlisis de las pruebas
diagnosticas.

RECOMENDACIONES AL PACIENTE Y FAMILIARES,

v El personal de enfermeria se encargara de que el paciente se mantenga en

ayunas.

v El personal de enfermeria tomara una glicemia paralelamente al procedimiento.

v El paciente estara con bata blanca con el dorso descubierto.

17
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Tabla 1: Recomendaciones de toma de muestra de liquido Cefalorraquideo segin examen a

realizar; (3)
Test ~Utilidad ~..’|'Forma.” Recomendacién
s et J I o _ Adicional
‘ Miérobibidg'ié ' Clo'hted .Celljl'.élr,' 20 gotas Micrdbiologia Cuidado con la
tinciones, cultivo y manipulacidn de
sensibilidad. toda muestra.
Bioguimica Proteinas y Glucosa | 20 gotas Bioquimica Proteinemia y
Glicemia
simultaneas o
paralelas.
Xantocromia Espectrofotometria 20 gotas en cada | Bioquimica Transporte en
uno de 3 frascos envoltura opaca o
numerados en envolver el
serie. recipiente de la
muestra en papel
aluminio.
Bandas Investigacion de 20 gotas Inmunologia Serologia paralela
oligoclonaies inflamacion del SNC
Citologia Investigacion de Neuropatologia Transporte rapido al
inflamacién del SNC. | 50 gotas laboratorio.
Citospin Investigacién de | 20 gotas Hematologia Coordinacién previa
Liﬁfoma del SNC y transporte rapido
al laboratorio.
PCR Viral PCR para ADN | 20 gotas Virologia
viral
ECA Investigacion de | 20 gotas Bioguimica ECA Sérica
Neurosarcoidosis paralelo.
Lactato Investigacion de | 20 gotas Bioguimica Lactato sérico
desordenes paralelo.
neurodegenerativos

SNC: Sistema Nervioso Central

ECA: Enzima Convertidora de Angitensina.

PCR: Reaccién en cadena de la Polimerasa.
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6.7. INDICADOR DE EVALUACION

FICHA DEL INDICADOR

TASA DE PUNCION LUMBAR

CONCEPTO/ Medicion del nimero de procedimientos realizados (Puncién
DEFINICION Lumbar)

Determinar el porcentaje de procedimientos realizados en un
OBJETIVO determinado tiempo (mensual).
FORMULA DE N° de puncicnes lumbares efectivas x 100
CALCULO N° total de punciones lumbares realizadas

FUENTE DE DATQOS

Estadisticas mensuales del procedimiento de puncion lumbar
realizadas por el Servicio de Neurologia.

PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION Frecuencia de Punciones Lumbares realizadas del HNHU.
ESTANDAR >5% de las programadas en el mes anterior.

m
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION LUMBAR DIAGNOSTICA.
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ANEXO 02. FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

‘Hospital Nagional |

Hipolito Unanue

‘DEPARTAMENTO DE SUBESPECIALIDADES
MEDICAS
'SERVICIO DE NEUROLOGIA

PUNCION LUMBAR DIAGNOSTICA(CPMS 62270 )

Version 2
NOVIEMBRE 2022

Definicién: Puncion lumbar es el procedimiento invasivo, donde se extrac muestra de

liquido cefalorraquideo del canal espinal para realizar pruebas de diagnostico o

tratamiento.

Objetivo: Formalizar y estandarizar el procedimiento de Puncion Lumbar con fines

diagnésticos y terapéuticos.

Requisitos:

1. Paciente con sospecha clinica para patologias del Sistema Nervioso Central y

periférico. Asi mismo para tratamiento terapéutico.

2. Contar con médicos especialistas para realizar el procedimiento.

3. Enfermeras y personal técnico de apoyo.

4. Insumos para realizar la puncién lumbar.

N° Actividad

Desciipcion de actividades

Responsable

ATENCION EN HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA

Ei paciente candidato es evaluado en Médico
1 Hospitalizacién y/o Emergencia del Hospital especialista
Nacional Hipélito Unanue del Servicio.
Se realiza la interconsulta al Servicio de Médico
2 Neurologia para realizar la Puncién Lumbar. especialista
del Servicio.
s Evaluacion y programacion del paciente para Medico
realizar el procedimiento de Puncién Lumbar. Neurdlogo.
ATENCION EN HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y NEUROLOGIA.
Preparacién del paciente y verificacion de | Personal de
1 consentimiento informado y materiales a utilizar. | Enfermeria
del Servicio.
2 Verificar  Historia Clinica con  requisitos Médico
especiales. Neurélogo.
ATENCION POR NEUROLOGIA.
1 Se procede a la revision de los materiales a Médico
utilizar para el procedimiento. Neurélogo.
5 Se realiza la evaluacion al paciente para Médico
realizar la Puncién Lumbar. Neurélogo.
ATENCION POR HOSPITALIZACION, EMERGENCIA Y NEUROLOGIA
1 Se realizarda una toma de hemoglucotex al | Personal de
mismo tiempo gue el procedimiento enfermeria.
2 Colocara al paciente para el procedimiento. Medico
Neurdlogo

%
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‘Descripeion de actividades

Responsable

A CARGO DEL PERSONAL DE NEUROLOGIA:

ATENCION PARA LA PUNCION LUMBAR.

1 Posicidn en declbito lateral o prono, ubicacion del espacio Médico
interespinoso L3-L4 o L4-L5. Neurdlogo
2 Asepsia y anesiesia local y colocar campo fenestrado. Médico
Continuar con la introduccidn de ia aguja en un angulo de 15° Neurdlogo
3 Medir la presion de aperfura una vez se cbserve la salida del Médico
LCR, inmediatamente tomar las muestras en los frascos. Neurdlogo
4 Reinsertar el estilete y sacar la aguja de forma segura, colocar Medico
un apésito en la zona de puncién. Neurdlogo
ATENCION POST PUNCION LUMBAR
1 El paciente debe permanecer en posicién declbito dorsal Médico
Neurdlogo
5 Las muestras de LCR se enviaran a laboratorio. Personal de
Enfermeria.

| T ————————————————————
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ANEXO 03: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR

ACTIVIDAD.
 Descripcion de .  RR.HH _ — -‘_Ins_umos-l\-to Equivamiento . . Infraestructura Tiempo
 actividades | | Fungible R g adie | (ambiente) | "SMP°
Evaluacion ‘Médico Guantes Hospitalizacion 20
Medico Asistente L Lapicero Camilla, Tomégrafo. |0 Emergencia .
tratante tratante quirdrgicos. minutos
Guantes
uirGrgicos, . -
T\ﬂascgritla Aguja de puncion
Evaluacion y Médi Gasas estériles, . ]umbg i Ilavg de triple Hospitalizacion
. edico Lapicero, via, equipo de . 45
procedimiento Neurd| Alcohol puro, lint lisis. tubos d 0 Emergencia .
por Neurdlogo eurdlogo gorra, interna venoclisis, tubos de minutos
| Mandilon estéril, ”;l‘i’ejé:;“r'rﬁi%:ﬂ
pinza estéril P '
porta gasa.
Evaluacién Area de 60 a
por Enfiz?r?;a de ﬁ;{?nitsss Lapicero Camilla, hospitalizacién 120
Enfermeria q 9 ) 0 emergencia. | Minutos
Conitrol por Medico . Area de
Medico Asistente E%?n;ess Llart”e?'i;o’ Camiila. hospitalizacion mit:llL?tos
tratante. tratante 4 gicos. ) 0 emergencia.

—
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE PUNCION
LUMBAR EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

Nombres y Apellidos del Paciente....................
N°DNI/Carnet Extranjeria............Fecha de Nacimiento...............N°HCL.............

Edad............Sexo.......... Fecha de ingreso........................Hora..............

Para pacientes con incapacidad:

Nombres y Apellidos de la Persona Representante/Familiar/Tutor (a)....................

N°DNI/Carnet Extranjeria................parentesco o relacion.................cocoveveeen ...
Nombre y Apellidos del Medico que prescribe: ... ... e e,

N° Colegio Medico Peruano: . ........RNE:..........: Considera necesario explicar
las siguientes indicaciones correspondlentes al procedlmlento de Puncién Lumbar;

Descripcion del Procedimiento de Puncién Lumbar:

La puncién lumbar es un procedimiento sencillo y seguro que consiste en la
extraccion de muestras de liquido cefalorragquideo, mediante la puncién de una
aguja especial en la columna lumbar.

El paciente tiene que acostarse en posicion fetal, con las piernas flexionadas, la
puncidon se realiza a nivel de la regién lumbar entre dos vertebras, previa
desinfeccion de la zona y colocacion de anestesia local.

Paciente es alérgico algtin medicamento o anestésicos locales si () No ()
Consignar a que medicamentos. .. ........c...uueierier e,

Ventajas y Beneficios de la Puncion Lumbar.

Obtencion y andlisis de liquido cefalorraquideo para el diagnostico oportuno de
muchas enfermedades neuroldgicas.

Riesgos involucrados reales y potenciales de Ia Punciéon Lumbar:

Dolor en el sitio de la puncion.
El dolor de cabeza (cefalea) es el sintoma mas comun que se presenta
después de una puncion lumbar, esto se debe a ia disminucién de presion
despues de |a extraccion del lfquido cefalorraquideo, es por ello que se tiene
que permanecer en reposo e ingerir liquidos.

26
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» Durante el procedimiento puede sentir una descarga eléctrica hacia la
pierna, se trata del contacto que existe con la raiz nerviosa vy el liquido, por
lo general es pasajero y muy raras veces puede generar una secuela
sensitiva o motora.

» Las infecciones son poco frecuentes en condiciones estériles, pero se puede
presentar meningitis, espondilodiscitis, celulitis.

» Hematomas locales en el sitio de la puncién y hematomas intracraneales
secundarios a la hipotensién del liquido céfaloraquideo son muy raros.

Pronostico y Recomendaciones posterior a la Puncion Lumbar:

» Cumplir con todas las indicaciones y recomendaciones del médico tratante.

He leido o me han leido toda la informacién proporcionada de manera clara y
precisa, absolviendo de manera satisfactoria todas las preguntas y dudas que he
realizado.

Consiento voluntariamente que se me realice el procedimiento de Puncién Lumbar,
habiendo sido informada y teniendo pleno conocimiento de los riesgos y beneficios
que este procedimiento implica, por lo tanto:

Yo.....

.con N“DNI e DECLARO haber recnbldo y comprendldo toda
la mformacwn sobre el procedlmlento de Puncion Lumbar que me realizaran, asi
mismo los riesgos inherentes al procedimiento, teniendo la oportunidad de aclarar
todas mis dudas en la entrevista personal con el Medico
fratante(a)......................

CMP N°................y RNE:...................del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria y declaro estar
debidamente informado(a) y firmo el consentimiento para el procedimiento de
puncion lumbar; al que seré sometido o sera sometido mi representado(a).

Tengo conocimiento de que el consentimiento informado puede ser revocado por
escritc en cualquier momento.

Lima......coooooooode 020
Firma y Huella del paciente. Firma y huella del familiar

27
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Firma y Sello del Medico Tratante

DENEGACION
YO, e e e e .cON Historia Clinica N°... ... Identificado(a)
Con DNl N°..................después de haber comprendido y recibido

informacion clara y completa sobre los beneficios y riesgos del procedimiento de
Puncion Lumbar, de forma libre y consciente expreso mi DENEGACION para su
realizacion, siendo yo el Unico responsable de las consecuencias que puedan
derivarse de esta decisién.

Lima;...........de..........20......
Firma y Huella del paciente. Firma y huella del familiar

 Firma y Sello del Medico Tratante

28
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

YO coiiiiiiieei e dentificado(a) con DNV pasaporte/Carnet de
Extranjeria N°................................, en mi condicién de Paciente ( ) Padre ()
Madre ( ) Representante Legal del (a) paciente....................................con

N° HCL.................... De forma libre y consciente he decidido RETIRAR EL

CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con la realizacién del procedimiento de
Puncion Lumbar. Asumiendo toda la responsabilidad y consecuencias que ello
pueda derivar para la salud o la vida.

Lima;..........de..........20......
Firma y Huella del paciente. Firma y huella del familiar
DNI®. oo DN

Firma y Sello del Medico Tratante
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