. GBHICA DR
» Ministerio de Salud K4 Ay
Instituto Nacional IS
de Ciencias
Neuroldgicas N° /27 -2019-DG-INCN
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, .29 de lupic de 2019
VISTOS:

El Expediente N° 18-015817-001 sobre aprobacion de la Guia Técnica de Procedimiento de

Puncién Lumbar 2019, conteniendo el Informe N° 191-2018-SETSN-INCN del Jefe de la

-\ Unidad Funcional de Investigacién, Docencia y Atenciéon Especializada en Enfermedades

Trasmisibles del Sistema Nervioso, los Informes N° 005-2019 EP-OEPE/INCN y N° 0111-2019

EP-OEPE/INCN del Especialista en Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

LT Estratégico, los Proveidos N° 04-2019-UOC/OEPE/INCN, 05-2019-UO/OEPE/INCN vy el Informe

LTAGLEL.  N° 064-2019-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico, los Proveidos N° 079-2019-OEPE/INCN, N° 164-2019-OEPE/INCN

y N° 269-2019-OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

Estratégico, el Memorando N° 021-2019-DEIDAENC/INCN de la Directora Ejecutiva de la

Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica

'y el Informe N° 221-2019-OAJ/INCN del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo | y el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
prescribe que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
-, para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo que la proteccion de la salud es de
.7 Y\ interés publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla:

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y
/ Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, 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, segun sea el caso;

\ Que, el inciso s) del articulo 37° del acotado Reglamento, establece que al Director Médico le
corresponde disponer la elaboracion del Reglamento interno, de las guias de practica clinica y
de los manuales de procedimientos dispuestos en el articulo 5° del presente Reglamento;

Que, la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la elaboracion y Uso
de las Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, aprobado por Resoluciéon Ministerial
N°® 302-2015/MINSA, dispone en su numeral 5.9. que “Los establecimientos de salud publicos
del segundo y tercer nivel, podran elaborar otras guias de practicas clinicas que les sean
prioritarias usando la metodologia que con ese fin apruebe el Ministerio de Salud”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobé el Documento Técnico:
“Metodologia para elaboracion de las Guias de Practica Clinica”, cuya finalidad es contribuir a
la mejora de la calidad de la atencion en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y
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seguridad; a través de la formulacién de Guias de Practica Clinicas que respondan a las
prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA aprueba las "Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" que permiten estandarizar los elementos
conceptuales, estructurales y metodolégicos méas relevantes en el ciclo de produccién
normativa del Ministerio de Salud asi como brindar a las Instancias reguladoras de Ministerio
de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

Que, el numeral 6.1.4. de las referidas normas, consideran documentos Técnicos aquellos que
abordan aspectos como “Doctrinas”, “Lineamiento de Politicas”, “Sistemas de Gestion de la
Calidad", "Planes" (de diversa naturaleza);

ue, la atencién en salud requiere de una serie de procedimientos clinicos gue sustenten en

./ gycriterios médicos cientificos, determinacion de diagnésticos y de tratamiento, por lo cual es

necesario estandarizar dichos procedimientos con la finalidad de contribuir con la calidad y
seguridad de las atenciones de salud, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para
los usuarios de las prestaciones de salud en la entidad:

Que, en consecuencia, mediante Informe N° 191-2018-SETSN-INCN, del Jefe de la Unidad
Funcional de Investigacion, Docencia y Atencidon Especializada en Enfermedades Trasmisibles
del Sistema Nervioso, remite a la Directora Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de
. Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica, la Guia Técnica de
' Procedimiento de Puncién Lumbar 2019, con las modificaciones sugeridas por la Oficina
- Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para su aprobacién y difusién;

Que, la Guia Técnica de Procedimiento de Puncién Lumbar 2019 del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, tiene por finalidad estandarizar el procedimiento de Puncién Lumbar
(PL) y el manejo de muestra en enfermedades del sistema nervioso, y cuyo objetivo es
optimizar el procedimiento de Puncién Lumbar y optimizar el manejo de muestras de Liquido
Cefalorraquideo (LCR) en enfermedades del sistema nervioso:

Que, en ese contexto, mediante Informe N° 0111-2019 EP-OEPE/INCN del Especialista en
Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N° 064-2019-
UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, quienes emiten su opinidon técnica favorable para la aprobacién de la Guia
Técnica de Procedimiento de Puncién Lumbar 2019 del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, al haber sido subsanadas en su totalidad las observaciones efectuadas:
ratificados por la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
\ mediante Proveidos N° 164-2019-OEPE/INCN y N° 269-2019-OEPE/INCN respectivamente;

Que, la Guia Técnica de Procedimiento de Puncién Lumbar 2019 del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, cumple con observar la normatividad legal vigente, por lo que resulta
pertinente proceder a su aprobacién con la resolucién correspondiente, para su desarrollo en
el ambito Institucional;

Que, estando a lo informado y con la opinién favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, de la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica y del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas:




. ’e‘\-‘“ by ,
Ministerio de Salud : QE

Instituto Nacional
de Ciencias
Neurologicas
*

N° /)7 -2019-DG-INCN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 25 de Jupnie de 2019

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
y Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,

":-} Ley N° 26842, Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Médicos
J ';iide Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, la NTS N° 117-MINSA/DGSP-
7 V.01 “Norma Técnica de Salud para la elaboracion y Uso de las Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, la Resolucién
Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprobé el Documento Técnico: “Metodologia para

“TASES elaboracién de las Guias de Practica Clinica® y la Resolucion Ministerial N° 787-2008/MINSA.
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas;

: SE RESUELVE:
\ \/ ? Articulo 1°.- APROBAR l|a Guia Técnica de Procedimiento de Puncién Lumbar 2019 del

; /" Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, que en catorce (14) folios, forma parte de la
£ ' presente resolucién.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad Funcional de Investigacién, Docencia y Atencion
Especializada en Enfermedades Trasmisibles del Sistema Nervioso del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, como responsable de la difusién, monitoreo, implementacion,
aplicacion y supervision de la presente Guia, en el ambito de su competencia.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucién Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas.

Registrese y Comuniquese,

Institud ongf de Ciencias Neyroldgjcas
| N
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Directora de Institule Especializado (g)
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ABREVIATURAS:

MT : Meningitis tuberculosa

LCR . Liguido Cefalorraquidec

PCR  :Reaccion en Cadena de Polimerasa

PL : Puncién Lumbar

iNR : International Normalized Ratio

INCN  : Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
TAC : Tomografia Axial Computarizada

IRM . Imagenes de Resonancia Magnética

TPT : Tiempo Parcial de Tromboplastina

iM © Intramuscular

EV : Endovenoso
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE PUNCION LUMBAR

FINALIDAD
Estandarizar el procedimiento de Puncién Lumbar (PL) y el manejo de muestra
en enfermedades del sistema nervioso.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
* Optimizar el procedimiento de PL.
e Optimizar el manejo de muestras de Liquido Cefalorraquideo (LCR) en
enfermedades del sistema nervioso.

AMBITO DE APLICACION
e Sala de hospitalizacion y de emergencia del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
¢ Guia de procedimiento de PL y manejo de LCR en enfermedades del
sistema nervioso.
¢ Cddigo CPT: 62270
e Tiempo estandar: 45-60 minutos

RESPONSABLES
» El responsable del procedimiento es el médico asistente del servicio, el
procedimiento puede ser realizado por el Médico Residente con
supervision del Médico Asistente. Se requiere asistencia de enfermeria y
personal técnico para apoyo durante el procedimiento y el transporte de
las muestras.

CONSIDERACIONES GENERALES
6.1 DEFINICION DE TERMINOS
« “Puncién lumbar”. Procedimiento mediante el cual se extrae una muestra
de LCR del canal espinal para realizar pruebas de diagndstico o
tratamiento.
¢ La PL es imprescindible para el diagnéstico de muchas enfermedades!?
neurolégicas, cuya principal indicacién sigue siendo la sospecha de\:
infeccion del sistema nervioso, entre otras indicaciones estan la medida
de la presién de apertura de LCR, asi como en el diagnéstico diferencial
de Hemorragia Subaracnoidea (HSA), enfermedades autoinmunes del
sistema nervioso, y ofros.

INDICACIONES

7.1 INDICACIONES DIAGNOSTICAS (1) (2) /:

¢ Apoyo al diagnéstico de meningitis infecciosa: bacteriana, tuberculos
viral, criptococica, etc. X

e Sospecha de HSA con resultados inconclusos de neuroimagenes.

d “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE PUNCIGN LUMBAR” l
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e Sospecha de enfermedad inflamatoria del SNC: encefalitis autoinmune,
sindrome de Guillain Barré, Polineuropatia Desmielinizante Inflamatoria
Cronica (siglas en inglés CIDP), vasculitis del sistema nervioso,
enfermedades mitocondriales.

¢ Evaluacién de biomarcadores en trastornos neurodegenerativas,
autoinmunes, etc.

e Medicidn de la presion inicial y final.

7.2 INDICACIONES TERAPEUTICAS (1) (2)
s Extraccién de LCR para manejo de la hipertensién intracraneana en
meningitis criptococica.
= Alivio sintomatico en Hipertension endocraneana idiopatica.

Vill. CONTRAINDICACIONES
8.1 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

¢ Proceso expansivo intracerebral con efecto de masa. (3)

e Tumor en fosa posterior. (3)

» Hidrocefalia obstructiva no comunicante. (1)

e Trastorno de la coagulacion no corregido, INR >1.5. (3) (4)

e Terapia anticoagulante. (1) (3)

» Recuento de plaguetas <20 000 /mm3. (1) (5)

¢ Estenosis espinal o compresion de la médula espinal por encima del nivel
de puncion (en estos casos se consideraria realizar puncién suboccipital).
(1) (3)

s Infecciones cutaneas locales. (1) (3)

¢ Malformaciones dei desarrollo espinal o craneal: mielomeningocele,
malformacién de Arnold Chiari por el riesgo de herniacion tonsilar.

¢ Hipertensidn intracraneal con evidencia de gradiente de presién a través
de la hoz del cerebro o entre estructuras supratentoriales e
infratentoriales por el riesgo de herniacién uncal. (4)

8.2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
¢ Recuento de plaquetas entre 20 000 a 40 000. (1) (6)
e Terapia con tienopiridinas (clopidogrel). (1) (3)
¢ Malformacién arteriovenosa de médula espinal. (7)
e Hipertensién intracraneal sin evidencia de gradiente de presion, se podria
valorar la realizacion del procedimiento de puncién lumbar previo uso de
manitol y con supervision del médico asistente.

P Py

Ao

La asimetria de los ventriculos puede constituir una variante anatémica que
no contraindica la puncién lumbar.

REQUISITOS PARA LA PUNCION LUMBAR
9.1 REQUISITOS GENERALES:

+ Consentimiento informado.

¢ Evaluacion clinica neurolégica.

"GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE PUNCION LUMBAR?
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« Verificar medicacion previa (de estar recibiendo anticoagulantes).
e Recuento de plaquetas.
e Inspeccién local.

9.2 REQUISITOS ESPECIFICOS:
¢ Una imagen cerebral con Tomografia Espiral Multicorte (TEM) o
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) es indispensable antes del
procedimiento si el paciente:

o

O
G
O

o O

O

Presenta convulsiones de nueva aparicién.

Tiene estade inmunocomprometido severo.

Tiene déficits neurolégicos focales.

Con deterioro de la conciencia moderado a severo definido como
un puntaje menor a 10 en la escala de coma de Glasgow.

Con sospecha de hipertensién intracraneana.

Con patologia previa del sistema nervioso central. (1) (3) (8)
Con edad superior a 60 arios. (4)

e Intervalo de descontinuacidn de terapia anticoagulante previa a PL:

@)

QO CO0 000

tapén.

Cumarinicos: 3 a 7 dias. Revertir accion para PL inmediata, INR
<1.4.

Nuevos anticoagulantes orales: 24 horas.

Heparina no fraccionada: TPT <1.5 de valor de referencia.
Heparina de bajo peso molecular: 24 horas.

Heparina de bajo peso molecular profilactica: ninguna.

Aspirina: ninguna.

Clopidogrel 7 dias. (1)

X. RECURSOS Y MATERIALES A UTILIZAR

¢ Se recomienda el uso de aguja de PL con un rango entre 20 - 22 G de
diametro x 3 1/2 pulgadas de largo, descartable, 1 unidad. De preferencia
se recomienda tipo Quincke.,

e Equipo de cirugia menor para puncion lumbar.

o (asa estéril (2 paguetes).

¢ Torundas de gasa.

¢ Soporte rodante.

e Guantes quirtrgicos estériles (4 pares).

* Mascarilla de proteccion (02).

s« Gorro (02).

¢ Mandilon estéril (02).

e Campos estériles.

¢ Frascos/Tubos para ias muestras de 5ml de material polipropileno con

o Rotulo adhesivo para los frascos.
¢ Clorhexidina / lodopovidona.

e Alcohol puro.

e Esparadrapo hipoalérgenico.
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Xl.  INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

= Unidad del paciente (hospitalizacién o emergencia).
e Monitor de funciones vitales o pulsoximetro.

¢ Recipiente para el fraslado de la muestra.

¢ Contenedor de bioseguridad para punzo cortantes.
¢ Coche de curaciones.

e Camilla.

* Biombo de 3 cuerpos (02).

Xll. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Previo al procedimiento se sugiere la realizacion de una TEM o RMN para
descartar alguna de las contraindicaciones), si no existe contraindicacion el
personal medico y de enfermeria deben explicar el procedimiento al paciente y/o
familiar, el médico debe solicitar la firma voluntaria del consentimiento informado
(salvo situaciones de emergencia que pongan en riesgo la vida del paciente) y
el personal de enfermeria debe verificar que éste se encuentre en la historia
clinica antes de realizar el procedimiento.

12.1 PREPARACION:
a) DEL PERSONAL MEDICO:

¢) DEL TECNICO DE ENFERMERIA:

Verificar que la autorizacion y las érdenes de laboratorio estén
hechas.

Apoyar en la ubicacion y posicion adecuada del paciente.
Mantener y velar por la privacidad del paciente.

Lavado adecuado de manos.

Vestirse, colocarse guantes estériles y verificar que todo su
equipo se encuentre estéril.

b) DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

Verificar que paciente y familiares hayan recibido la informacion
necesaria previo al procedimiento, asi mismo que tanto la
autorizacidon como las o6rdenes de laboratorio estén hechas
previamente.

Preparar el coche de puncién lumbar.

Apoyar en la ubicacion y posicién adecuada del paciente.
Mantener y velar por la privacidad del paciente.

Monitoreo de las funciones vitales.

Administracién de medicamentos prescritos si se requieren.
Lavade de manos.

Vestimenta y colocaciéon de guantes estériles para asistir al
médico.

Apoyar en la ubicacién y posicidn adecuada del paciente.
Mantener y velar por la privacidad del paciente.
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d) DEL PACIENTE:

¢ Debe mantenerse en ayunas y se le tomara una glicemia capilar
0 venosa paralelamente al procedimiento. En general la glucosa
del LCR y el suero tardan de 2 a 4 horas en equilibrarse. Por lo
tanto, es importante medir la glucosa en suero al mismo tiempo
que se obtiene la muestra de LCR porque la hiperglucemia y la
hipoglucemia pueden alterar la concentracion de glucosa en LCR
y alterar la interpretacion.

e Con el dorso al descubierto y uso de bata con la abertura hacia
atras.

NOTA: Si el paciente se encuentra agitado, irritable, agresivo, se
recomienda pre-medicarlo con Midazolam 5 mg IM/EV: luego ir valorando
el estado del paciente para ver si es necesario repetir la dosis. Se debe
verificar la saturacion de oxigeno en todo momento; de no contar con
midazolam se puede hacer uso de 1 ampolla de haloperidol 5 mg (IM) o
Diazepam de 10 mg (EV).

12.2 POSICION: (9, 10)

e Se requiere el apoyo del personal de salud (médico, enfermeria y
técnico), sobre todo si el paciente se encuentra agitado o con alteracién
de la conciencia.

¢ E| paciente debe estar generaimente en decubito lateral derecho o
izquierdo, considerando la mejor ubicacién y comodidad tanto del
paciente como del médico encargado del procedimiento.

* Paciente en decubito lateral, en posicion fetal, los hombros y caderas
deben estar alineados entre si, con el plano coronal del tronco
perpendicular a la cama/camilla.

e La PL podria realizarse en la posiciéon sentado en algunos casos, segun
criterio del médico.

12.3 PALPACION:

¢ Elmédico a cargo debe palpar las crestas iliacas de ambos lados y trazar

una linea que las una (linea bicrestal). Cuando esta lineal bicrest

intersecta a la columna vertebral, lo hace a nivel aproximado entre L3-L4:

» Ubicada la regién, se debe buscar con precision el espacio intervertebr
entre los cuerpos vertebrales de L3-L4 para la introduccion de la aguja.

12.4 LIMPIEZA Y COLOCACION DE LA ANESTESIA:

¢ En caso de estar indicado el anestésico local, aplicarlo 20 minutos antes
del procedimiento en la zona de puncion.

¢ El médico debera limpiar la piel secuencialmente utilizandc alcoh

alcohol puro. Con una pinza hemostatica y torundas de gasa realizafa
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el paso de las manecillas del reloj y de manera centrifuga, sin volver a
pasar por el mismo lugar, alcanzando un diametro de 30 — 40 cm.

¢ Configure el mandémetro y sus tubos de recoleccién de LCR antes de
comenzar el procedimiento.

¢ Palpe de nuevo para encontrar el espacio intervertebral vertebral donde
va a insertar la aguja.

e Cubrir el area con campos estériles.

12.5 INSERCION DE LA AGUJA: (11)

s El médico inserta la aguja de PL con el bisel hacia arriba, en oblicuo 15°
hacia la cabeza y en sagital, avanzando lentamente.

e La aguja atraviesa la piel, tejido celular subcutaneo, los ligamentos de la
columna vertebral hasta percibir que se vence una ligera resistencia que
sefiala la penetracion de la duramadre y el ingreso al espacio
subaracnoideo.

¢ Sisiente una resistencia dura que impide el paso de la aguja, se necesita
probar con una ubicacién diferente, si es posible retirar la aguja
parcialmente y volver a reangularla en diferente direccién. Debe retirar el
estilete de la aguja con frecuencia para verificar la recuperacion de liquido
cefalorraquideo.

» Bajar o subir un espacio si la PL es infructuosa.

» Deben evitarse multiples intentos en diferentes partes pues aumenta el
riesgo de edema, hematomas y espasmo muscular.

12.6 RECOLECCION DE LA MUESTRA:

a) DEL MEDICO:

o}

a.2) RECOLECCION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO:

o El liquido fiuira directamente en los frascos estériles segln
cantidad requerida para la/las patologias en estudio.

a.1) MEDICION DE LA PRESION DE APERTURA:

Una vez que obtenga la salida de LCR coloque rapidamente el
mandmetro, tome la presion inicial del LCR antes de la
recoleccion de las muestras.

Conectar el manometro al extremo de la aguja espinal una vez
que se haretirado la guia, trate de no perder demasiada cantidad
de LCR durante el proceso para no afectar la presién de
aperiura.

Una vez que el marcador del manémetro se ha estabilizado (la /.
presion normal del LCR medida con un manémetro se considera '\
que es inferior a 200 mm H20), tome nota de la presién de
apertura y luego drene el manémetro en el tubo de recoleccién.
Para asegurarse de que la presion recabada es la maxima se
pide al paciente que respire en silencio varias veces y en calma,
entonces el nivel del liquido debe oscilar ligeramente pero n
aumentar mas.

R e
L TAGLE L.
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o La apariencia del liquido es claro, transparente como “cristal de
roca’, si la puncién fue traumatica el liquido se tefira con sangre
pero ira aclarando en los siguientes tubos de recoleccion.

o Recolectar el LCR en los tubos secuencialmente. En general, la
cantidad necesaria de recoleccion para un examen de rutina es
de 3-6 ml de liguido, la cual puede ser mayor si se solicitan
examenes especiales.

o Si el LCR deja de salir y se necesita mayor cantidad, puede
considerar girar la aguja. La técnica de extraccion del liquido con
jeringa soélo se realiza en algunos centros y nunca en la posicién
sentada ya que una ligera presion negativa seria causa de
hemaorragia o hernia secundaria.

b) DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:
e Elpersonal de enfermeria estara a cargo de entregar los frascos estériles
al médico y de recibirlos una vez se haya extraido la muestra.
e Rotular los frascos una vez recibidos con la fecha, la identificacion del
paciente y el nimero de historia clinica.
» Paralelamente debe controlarse las funciones vitales del paciente e ir
informando al médico a cargo sobre cualquier signo de alarma.

12.7 CUIDADOS POSTERIORES A LA PUNCION LUMBAR:

a) DEL MEDICO:

e Se procede a colocar el estilete y luego al retiro de la aguja.

» Realizar presién sobre la zona de la puncion.

+ Colocar una pequefia gasa estéril y fijar con un esparadrapo en la zona
de la puncién.

¢ Verificar los signos vitales y estabilidad del paciente.

» [nformar al paciente sobre el término del procedimiento, recomendandole
que debe permanecer en reposo absoluto por 4-6 horas, ya sea decubito
ventral, dorsal o lateral. Lo mas importante es que mantenga la cabeza
en posicidn horizontal. Que que se hidrate bebiendo unos 2 litros de agua.

* Se procedera a realizar un registro del procedimiento en la historia clinica
especificando fecha, hora, la técnica, nimero de intentos, nimeros de
tubos de coleccién intra y extra hospitalarios, estado del paciente pos
puncién y si hubo o no intercurrencias.

¢ Una vez se obtengan los resultados intra o extra institucionales estos
seran registrados en la base de datos del servicio obligatoriamente por el
personal designado.

b) DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

e Realizar la toma de los signos vitales del paciente e informar al médico a
cargo sobre alguna intercurrencia.

responsable en caso de ser extra institucional.
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e Realizar un registro del procedimiento en las notas de enfermeria.

¢ Una vez se obtengan los resultados intra o extra institucionales, se debe
poner en conocimiento al médico a cargo para el registro en la base de
datos del servicio obligatoriamente por el personal designado.

c) DEL PERSONAL TECNICO:
e Recoger el material y los equipos utilizados.
» Colocar al paciente en reposo en su unidad.
s Transportar las muestras al laboratorio de la institucion, con las érdenes
adecuadamente realizadas y tramitadas.
e EILCR, debe enviarse inmediatamente al laboratorio para su analisis, ya
que el conteo de leucocitos puede disminuir en un 50% en 2 horas. (12)

Xlil. COMPLICACIONES
¢ Dolor lumbar.
» |rritacién de raiz nerviosa.
» Cefalea post puncién dural.

XIV. MANEJO DE MUESTRA: (9)

s Obtener muestras en tubos de polipropileno.

« El tiempo entre el recojo de muestra, la microscopia y el cultivo debe ser
como maximo de 2 horas.

« No refrigerar la muestra hasta después de haber realizado la microscopia
y el cultivo bacteriano.

» El espécimen se debe refrigerar (-70°C a -80°C) en espera de una
investigacion adicional.

e Para el citoquimico se requiere 1ml de muestra, BK -cultivo: 25 ml,
BACTEC 2ml, PCR 25ml.

¢ Se recomienda centrifugar las muestras previamente a los métodos
microbiolégicos y moleculares.

RECOMENDACIONES

¢ Se recomienda evaluar las indicaciones del paciente candidato para la
PL, considerando los criterios clinicos, en relacién a la entidad vy
sospecha diagnostica.

e Considerar por cada paciente las contraindicaciones tanto absolutas

NED Y .-
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realizarle el procedimiento o si requiere compensacién previa. M
LMALZETTI

¢ Se recomienda la toma de imagenes (TAC, RMN) segln los criterios
establecidos en la presente gufa.

e Se debe considerar que la parte mas importante para realizar el
procedimiento es la adecuada posicién del paciente.

e Tener en cuenta la adecuada bioseguridad en el manejo de muestras
durante su recoleccidn y envio. A

» Obtener una adecuada candidad de muestra, suficiente para el andlisis \%
de las pruebas diagnosticas requeridas.
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