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RESOLUCION DIRECTORAL

tima,pf ae funio de 2019

VISTOS:

El Expediente N" 18-015817-001 sobre aorobaci6n de la Guia T6cnica de Procedimiento de
Punci6n Lumbar 2019, conteniendo el Informe N" 191-2018-SETSN-INCN del Jefe de la
Unidad Funcional de Investigaci6n, Docencia y Atenci6n 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
Estrat6gico, los Proveidos N" 04-2019-UO/OEPEINCN, 05-2019-UO/OEPE/INCN y el Informe
N" 064-2019-UO-OEPEiINCN de la Unidad de Organizaci6n de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estrat6gico, los Proveidos N' 079-2019-OEPE/|NCN, N' 164-201g-OEPE/INCN
y N" 269-2019-OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrat6gico, el Memorando N' 021-201g-DEIDAENC/INCN de la Directora Ejecutiva de la
Direcci6n Ejecutiva de Investigaci6n, Docencia y Atenci6n Especializada en Neurologia Clinica
y el Informe N" 221-2019-OAJIINCN del Jefe de la Oficina de Asesorfa Jurldica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurol6gicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I y el articulo ll del Titulo Preliminar de la Ley N" 26842, tey General de Salud,
prescribe que la salud es condici6n indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
paa alcanzat el bienestar individual y colectivo, siendo que la protecci6n de la salud es de
inter6s priblico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el segundo p6rrafo del articulo 5'del Reglamento de Establecimientos de Salud y
M6dicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N" 013-2006-5A, establece que
los establecimientos de salud y servicios m6dicos de apoyo deben contar, en cada 5rea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, gulas de pr6ctica clinica referidos a la
atenci6n de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean
necesarios, seg0n sea el caso;

Que, el inciso s) del articulo 37'del acotado Reglamento, establece que al Director M6dico le
corresponde disponer la elaboraci6n del Reglamento interno, de las gulas de prectica 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 T6cnica de Salud para la elaboraci6n y Uso
de las Guias de Pr6ctica Clinica del Ministerio de Salud", aprobado por Resoluci6n Ministerial
N" 302-2015/MlNSA, dispone en su numeral 5.9. que "Los establecimientos de salud p0blicos
del segundo y tercer nivel, podrdn elaborar otras guias de prdcticas clinicas que les sean
prioritarias usando la metodologia que con ese fin apruebe el Ministerio de Salud";

Que, mediante Resoluci6n Ministerial N' 414-2015/MlNSA, se aprob6 el Documento T6cnico:
"Metodologia para elaboraci6n de las Guias de Pr6ctica Clinica", cuya finalidad es contribuir a
la mejora de la calidad de la atenci6n en salud, con 6nfasis en la eficiencia, efectividad y
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seguridad; a trav6s de la formulaci6n de Guias de pr6ctica clinicas que respondan a las
prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, la Resoluci6n Ministerial N' 850-2016/MINSA aprueba las "Normas para la Elaboraci6n
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" que permiten estandarizar los elementos
conceptuales, estructurales y metodol6gicos m6s relevantes en el ciclo de producci6n
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 noirativas;

Que, el numeral 6.1.4. de las referidas normas, consideran documentos T6cnicos aquellos que
?bordan aspectos como "Doctrinas", "Lineamiento de politicas", "sistemas de Geiti6n de la
Calidad", "Planes" (de diversa naturaleza):
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ue, la atenci6n en salud requiere de una serie de procedimientos clinicos que sustenten en
iterios m6dicos cientificos, determinaci6n de diagn6sticos y de tratamient6, por lo cual es

necesario estandarizar dichos procedimientos con la finalidah de contribuir con la calidad v
seguridad de las atenciones de salud, ofreciendo el m6ximo beneficio y el minimo riesgo pari
los usuarios de las prestaciones de salud en la entidad;

Que, en consecuencia, mediante Informe N' 191-2018-SETSN-|NCN, del Jefe de la Unidad
Funcional de Investigaci6n, Docencia y Atenci6n Especializada en Enfermedades Trasmisibles
del sistema Nervioso, remite. _a la Directora Ejecutiva de Ia Direcci6n Ejecutiva oe
lnvestigaci6n, Docencia y Atenci6n Especializada en Neurologia clinica, la Guia'T6cnica de
Procedimiento de Punci6n Lumbar 2019, con las modificaciones sugeridas por la oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estrat6gico para su aprobaci6n y difusi6n;

Que, la Guia T6cnica de Procedimiento de Punci6n Lumbar 2019 del Instituto Nacionat de
Ciencias Neurol6gicas, tiene por finalidad estandarizar el procedimiento de Punci6n Lumoar
(PL) y el manejo de muestra en enfermedades del sistema nervioso, y cuyo objetivo es
optimizar el procedimiento de Punci6n Lumbar y optimizar el manejo de niuestras d; Liquido
Cefalorraquideo (LCR) en enfermedades del sistema nervioso;

Que, en ese contexto, mediante Informe N" 0111-2019 Ep-oEpE/lNcN del Especialisra en
Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrat6gico y el Informe N" oo+-ZOt S-
uo-oEPE/lNcN de la unidad de organizaci6n de la oficina Ejecutiva de planeamiento
Estrat6gico, quienes emiten su opini6n t6cnica favorable para li aprobaci6n de la Guia
T6cnica de Procedimiento de Punci6n Lumbar 2019 del Instituto Nacional de Ciencras
Neurol6gicas, al haber sido subsanadas en su totalidad las observaciones efectuadas:
ratificados por la Directora E-j99u!i11!e la oficina Ejecutiva de planeamiento Estrat6gico,
mediante Proveldos N" 164-201 g-oEPE/lNcN y N' 269-201 9-oEpE/lNcN respectivament!;

Que, la Guia Tecnica de Procedimiento de Punci6n Lumbar 2019 del Instituto Nacional de
ciencias Neurol6gicas, cumple con observar la normatividad legal vigente, por lo que resulta
pertinente proceder a su aprobaci6n con la resoluci6n correspondienie, pari su deiarrollo en
el 6mbito Institucional;

Que, estando a lo informado y con la opini6n 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 Estrat6gico, de la Directora Ejecutiva de la Direcci6n Ejecutiva de Inv-estigaci6n,
Docencia y Atenci6n Especializada en Neurologia Clinica y del Jefe ite la Oficina de AJesoria
Juridica del lnstituto Nacional de Ciencias Neurol69icas;
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De conformidad. con lo dispuesto por el rexto unico ordenado de la Ley N" 27444, tey del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto supremo N' oo4-201g-ius,
Ley N'26842, Ley General de salud, el Reglamento de Establecimientos de salud y M6dicos
de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N' 013-2006-5A, la NTS N" .117-MtNSA/DGSP_

V.01 "Norma T6cnica de Salud para la elaboraci6n y Uso de las Guias de Pr6ctica Clinica del
Ministerio de salud", aprobado por Resoluci6n Minlsterial N" 302-201s/MlNSA, la Resoluci6n
Ministerial N" 414-2o15lMlNSA, que aprob6 el Documento Tecnico: "Metodologia para
elaboraci6n de las Guias de Pr6ctica clinica" y la Resoluci6n Ministerial N' 7g7-2006/MlNSA,
que aprueba el Reglamento de Organizaci6n y Funciones del Instituto Nacional de Cienclas
Neurol6gicas;

SE RESUELVE:

Articulo 1o.- APROBAR la Guia T6cnica de Procedimiento de punci6n Lumbar 2019 del
lnstituto Nacional de ciencias Neurol6gicas, que en catorce (14) folios, forma parte de la
presente resoluci6n.

ArticuJq, 2o.- ENGARGAR a la Unidad Funcional de Investigaci6n, Docencia y Atenci6n
Especializada en Enfermedades Trasmisibles del Sistema Nervioso del Instituto Nacional de
ciencias Neurol69icas, como responsable de la difusi6n, monitoreo, implementaci6n,
aplicaci6n y supervisi6n de la presente Guia, en el dmbito de su comoetencia.

la Oficina de Comunicaciones la publicaci6n de la presente
portal de la p6gina web del Instituto Nacional de Ciencias

Reglstrese y Comuniquese,

Articulo 3'.‐ ENCARCAR
Resoluci6n Directoral, en
Neurol69icas.
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DlRECTORIO:

M.C. ESP. PILAR E. MAZZETTI SOLER
DIRECTORA GENERAL

M.C. ESP. ISAtsEL B. TA€LE LOSTAUNAU
DIRECTORA ADJUNTA

ING. HECTOR R, UNEZ FLoRES
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

LIC, GLORIA A. VARGAS NOfiiEZ
DIRECTORA EJECUTIVA OE LA OFICINA EJECUTIVA OE PLANEAMIENTO ESTMTEGICO

DRA. LUCIA RODRIGUEZ MIRANDA
DIRECTORA EJECUTIVA DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA EN NEUROLOGiA CLiNICA

M,C. ESP. MANUEL ALVARADO ROSALES
JEFE DE TA UNIDAD FUNCIONAL DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL SISTEMA NERVIOSO

Lima, 2019
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EQUIPO DEL SERVIC:O DE NEUROTRANSMISIBLES:
M C ESP MANUELALVARADO RosALES
M C SUB ESP ALFREDO C」 UNO PIN■ 0
M C SUB ESP HttRBERI SAAN/EDRA PASTOR
MC SuB ESP V:CTOR VARCAS BELLiNA

ELA30RADO Po磁 :

M C ESP MANじ EL ALVARADO RosALttS

REViSADO POR:
M C SuB ESP ALFREDO C」 uNo P:NTo
M C SUB ESP HER8ERI SAハ〆EDRA PASTOR
M C SuB ESP VICIOR VARGAS 3ELLINA

VALIDADO PCR:
M C ESP MARIA MEZA VECA
M C ESP DANILO SANCHEZ CORONEL
M C ESP CARLOS ESCAttNTE GS NヽCHO

CONTACTO:
mqLvaladAr@! ncn slb.Le

Lima,2019
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uNrDA0FUNcioNAlDtINvEsrlGAcld,DocENclAYAT€Nct6NEspEcrArrzABAtN!NFERM€DADtsTnaNsMrsrBrlsDE!srsr€MANERvroso



AAREVIATURAS:

MT : Meningitis tubercuiosa

LCR :LiquidoCetalorraquideo

PCR : Reacci6n en Cadena de Polimerasa

PL : Punci6n Lumbar

INR : International Normalized Ratio

INCN : Inslitulo Naeional de Ciencias Neurol6gicas

TAC :TomografiaAxialComputarizada

IRM : Imdgenes de Resonancia Magn6tica

TPT : Tiempo Parcial de Tromboplastina

lM : Intramuscular

EV :Endovenoso

Lima, 2019
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"GUiAT€cNIcA DE PRoc[DIMIENTo DE PUNcI6N LUMEAR"
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Gじ:A TECNICA DE PROCEDl聞 :饉NTO DE PUNCiON Lじ MBAR

FINALIEIAD

Estandanzar el prOcedimiento de punci6n Lumbar(PL)y el mane10 de rnuestra

en enfernnedades dei sistema nervioso

OB」 ETiVO DEL PROCEDittIEN■0
o Op‖ mizar el procedinniento de PL

・  optimizar ei rnanelo de muestras de L:qじ ido Cefalorraquide。 (LCR)en
enferrnedades dei sistema neFViOSO

AMB:TO DE APLiCAC10N
o Sala dc hospitalizaci6n y de emergenc:a del instituto Nacional de

Ciencias Neuro169icas

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
O Guia de procedimiento dc PL y manelo de LCR en enfermedades del

sisterna nervioso

o C6digo CPT:62270

o Tiempo estandar 45‐ 60 rninutos

RESPONSABLES
● El responsable dei procedinη iento es ei rn6dico asistente dei servicio,el

procedinalento puede ser realizado por el M6dico Residente con

superv:si6n del MOdicO Asistente Se requlere asistencia de enfermeria y

personal tёcnico para apoyo durante et procedinliento y citransporte de

las muestras

CONSIDERACiONES GENERALES
6.l DEFINIC10N DE TERMiNOs

・  “Punci6n iumbar":Procedimiento rnediante ei cual se extrae una muestra

de LCR del canal espinal para realizar pruebas de diagn6stico o
lratamiento.

o La PL es imprescindible para el diagn6stico de muchas
neurol6gicas, cuya principal indicaci6n sigue siendo la sospecha de
infecci6n del sistema neruioso, entre otras indicaciones est6n la medida
de la presi6n de apertura de LCR, asi como en el diagn6stico diferencial
de Hemorragia Subaracnoidea (HSA), enfermedades autoinmunes del
sistema nervioso, y otros.

:NDiCACiONES
7.1:劉 DiCACiONES DlAGN6STicAS(1)(2)

. Apoyo al diagn6stico de meningitis infecciosa: bacteriana,
viral, criptoc6cica, etc.

VI.● c● 彎々 Asc■ .

Vil.

r Sospecha de HSA con resultados inconclusos de neuroimdgenes.
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. Sospecha de enfermedad inflamatoria del SNC: encefalitis autoinmune,
sindrome de Guillain Ba116, Polineuropatia Desmielinizante Inflamatoria
Cr6nica (sigias en ingl6s CIDP), vasculitis del sistema nervioso,
enfermedades mitocondriales.

r Evaluaci6n de biomarcadores en trastornos neurodegeneralivas,
autoinmunes, etc.

o Medici6n de la presi6n inicial v final.

7.2 TNDTCACTONES TERAPE0TTAS {{) (2)
. Extracci6n de LCR para manejo de la hipertensi6n inlracraneana en

meningitis criptoc6cica.
c Alivio sintometico en Hipertensi6n endocraneana idiopetica.

vlll. coNTRAINDtCACtONES
8.I CONTRAINDICAGIONES ABSOLUTAS

. Proceso expansivo intracerebral con efecto de masa. {3)
r Tumor en fosa posterior. (3)
o Hidrocefalia obstructiva no comunicanle. ({ }
. Trastorno de la coagulaci6n no corregido, INR >1 .S. (3) (4)
. Terapia anticoagulante. {1} (3}
I Recuento de plaquetas <20 000 lmm3.({}(5}
. Estenosis espinal o compresi6n de la m6dula espinal por encima del nivel

de punci6n (en esios casos se consideraria realizar punci6n suboccipital).
(1) (3)

r Infecciones cutdneas locales. (1)(3)

" Malformaciones del desarrollo espinal o craneal: mielomeningocele,
malformaci6n de Arnold Chiari por el riesgo de herniaci6n tonsilar.

. Hipertensi6n intracraneal con evidencia de gradiente de presi6n a travgs
de la hoz del cerebro o entre estructuras supraientoriales e
infratentoriales por el riesgo de herniaci6n uncal. {4)

8,2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
r Recuento de plaquetas entre 20 000 a 40 000. (1)(6)
. Terapia con tienopiridinas (clopidogrel). {1) (3)
r Malformaci6n arteriovenosa de m6dula espinal. (Z)
. Hipertensi6n intracraneal sin evidencia de gradienie de presi6n, se podrfa

valorar la.ealizaci6n del procedimiento de punci6n lumbar previo uso de
xnanitol y con supervisi6n del m6dico asistente.

La asimetria de los ventriculos puede constituir una variante anat6mica que
no contraindica la punci6n lumbar.

REQUISITOS PARA LA PUNCION LUMBAR
9.1 REQUISITOS GENERALES:

. Consentimienio informado.
r Evaluaci6n clinica neurol6gica.

I. TAGLE L.



X.

. Verificar medicaci6n previa (de estar fecibiendo anticoagulantes).

. Recuento de plaquetas.
o lnspecci6n local.

9.2 REQUTSTTOS ESPECiFTCOS:
o Una imagen cerebral con Tonrografia Espiral Multicorte (TFM) o

Resonancia Magn6tica Nuclear {RMN} es indispensable antes del
procedimienlo si el paciente:

o Presenta convulsiones de nueva aoarici6n.
o Tiene estado inmunocomprometido severo.
o Tiene d5ficits neurol6gicos focales.
o Con deterioro de la conciencia moderado a severo definido como

un puntaje menor a '10 en la escala de coma de Glasgow.
o Con sospecha de hipertensi6n intracraneana.
o Con patologia previa del sistema nervioso central. {1} {3) i8)c Con edad superior a 60 affos. (4)

r Intervalo de descontinuaci6n de terapia anticoagulante previa a PL:
o Cumarinicos: 3 a 7 dias. Revertir acci6n para PL inmediata, INR

<1.4.
o Nuevos anticoagulantes oraies: 24 horas.
o Heparina no fraccionada: TPT <1 .5 de valor de referencia.
o Heparina de bajo peso molecular: 24 horas
o Heparina de bajo peso molecular profilSctica: ninguna.
o Aspirina: ninguna.
o Clopidogrel 7 dias. t1)

RECURSOS Y MATERIALES A UTITIZAR

Se recomienda el uso de aguja de PL con un rango entre 20 - 22 G de
diemetro x 3 1/2 pulgadas de largo, descartable, 1 unidad. De preferencia
se recomienda tioo Quincke.
Equipo de cirugia menor para punci6n lumbar.

Gasa est6ril (2 paquetes).

Torundas de gasa.

Soporte rodante.
Guantes quirtrgicos est6riles (4 pares).
Mascarilla de protecci6n (02).

Gorro (02).

Mandi16n esteril {02).

Campos est6riles.
Frascos/Tubos para ias muestras de sml de material polipropileno con
tao6n.

n R6tulo adhesivo para los frascos.
o Clorhexidina / lodopovidona.
. Alcohol puro.
o Esparadrapo hipoal6rgenico.

G. VARGAS
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Xl. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

. Unidad del paciente (hospiializaci6n o emergencia).

. Monitor de iunciones vitales o pulsoximetro.
r Recipiente para el traslado de la muestra.
o Conienedor de bioseguridad para punzo cortantes.
r Coche de curaciones.
r Camilla.
r Biombo de 3 cuerpos (02).

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Previo al procedimiento se sugiere la realizaci6n de una TEM o RMN para
descartar alguna de las contraindicaciones), si no existe contfaindicaci6n el
personal m6dico y de enfermerfa deben explicar el procedimiento al paciente y/o
familiar, el m6dico 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 6st€ se encuentre en la historia
clinica antes de realizar el procedimiento.

12.1 PREPARACTON:
A) DEL PERSONAL M€DICO:

o Verificar que la autorizaci6n y las 6rdenes de laboratorio est6n
hechas.

c Apoyaren la ubicaci6n y posici6n adecuada del paciente.
. Mantener y velar por la privacidad dei paciente.
o Lavado adecuado de manos.
r Vestirse, colocarse guantes est6riles y verificar que todo su

equipo se encuentre est6ril.

b) DEL PERSONAL DE ENFERMER|A:
o Verificar que paciente y familiares hayan recibido la informaci6n

necesaria previo ai procedimiento, asi mismo que tanto la
autorizaci6n como las 6rdenes de laboratorio est6n hechas
prevtarnente.

" Preparar el coche de punci6n lumbar.
. Apoyar en la ubicaci6n y posici6n adecuada del pacienle"
. Mantener y velar por la privacidad del paciente.
r Monitoreo de las funciones vitales.
. Administraci6n de medicamentos prescritos si se requieren.
. Lavado de manos.

.GUiarfcNtcA 
DE pRocaDtMt€NTo DE puNct6r{ LUMBAR,,
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d) DEL PACIENTE:
r Debe mantenerse en ayunas y se le tomare una glicemia capilar

o venosa paralelamente al procedimiento. En general la glucosa

del LCR y ei 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 concentraci6n de glucosa en LCR
y alterar la interpretaci6n.

o Con el dorso al descubierto v uso de bala con la abertura hacia
atras"

NOTA: Si el paciente se encuentra agitado, irritable, agresivo, se
recomienda pre-medicarlo con Midazoiam 5 mg IM/EV: luego ir valorando
el estado del paciente para ver si es necesario repetir la dosis. Se d€be
verificar la saturaci6n de oxigeno en todo rnomento; de no contar con

midazolam se puede hacer uso de 1 ampolla de haloperidol 5 mg (lM) o
Diazepam de 10 mg (EV).

12.2 POSICION: (9, ,|0)

. Se requiere el apoyo del personal de salud (m6dico, enfermeria y

t€cnico), sobre todo si el paciente se encuentra agitado o con alteraci6n
de la conciencia.

. El pactente debe estar generalmente en dec0bito lateral derecho o
izquierdo, considerando la mejor ubicaci6n y comodidad tanto del
paciente como del m6dico encargado del procedimiento.

r Paciente en dec bito lateral, en posici6n fetal, los hombros y caderas
deben estar alineados entre si. con el plano coronal del tronco
perpendicular a la cama/camilla.

. La PL podria realizarse en la posici6n sentado en algunos casos, seg0n
criterio del m6dico.

12.3 PALPACIoN:
. El m6dico a cargo debe palpar las cresias iliacas de ambos lados y trazar

una linea que las una (linea bicrestal). Cuando esta lineal
intersecta a la columna vertebral. lo hace a nivel aproximado entre

. Ubicada la regi6n, se debe buscar con precisi6n el espacio
entre los cuerpos vertebrales de L3-L4 para la introducci6n de la aguja.

12,4 LIMPIEZA Y COLOCACIoN DE LA ANESTESIA:
. En caso de esiar indicado el anest6sico local. aplicarlo 20 minutos antes

del procedimiento en la zona de punci6n.
r El m6dico deberd limpiar la piel secuencialmente utilizando

iodado, luego clorhexidina / lodopovidona y finalmente se limpia
alcohol puro. Con una pinza hemost6tica y torundas de gasa
movimienlos circulares desde el punto elegido para la punci6n,
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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.

o Configure el man6metro y sus tubos de recolecci6n de LCR antes de
comenzar el procedimiento.

r Palpe de nuevo para encontrar el espacio intervertebral vertebral donde
va a in$ertar la aguja.

r Cubrir el Srea con camoos est6riles.

{2.5 INSERCION DE LA AGUJA: (11}
. El m6dico inseria la aguja de PL con ei bisel hacia arriba, en oblicuo'150

hacia la cabeza y en sagital, avanzando tentamente.
r La aguja atraviesa la piel, tejido celular subcut6neo, los ligarnentos de la

columna vertebral hasta percibir que se vence una ligera resistencia que
sefiala la penetraci6n de la duramadre y el ingreso al espacio
subaracnoideo.

. Si siente una resistencia dura que impide el paso de la aguja, se necesita
probar con una ubicaci6n diferente, si es posible fetirar la aguja
parcialmente y volver a reangularla en diferente direcci6n. Debe retirar el
estilete de la aguja con frecuencia para verificar la recuperaci6n de liquido
cefalorraquideo-

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

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

{2.6 RECOLECCION DE LA MUFSTRA:

a) DEL MiDTCO:

a.l) MEDICION DE LA PRESION DE APERTURA:
o Una vez que obtenga la salida de LCR coloque rdrpidamente el

mandmelro, tome la presi6n inicial del LCR antes de la
recolecci6n de las muestras.

o Conectar ei man6metro al extremo de la aguja espinal una vez
que se ha retirado la gu[a, trate de no perder demasiada cantidad
de LCR durante el proceso para no afectar la presi6n de
aperiura.
Una vez que el marcador del man6metro se ha estabilizado (la
presi6n normal del LCR medida con un man6metro se consioera
que es inferior a 200 mm H20), tome nota de la presi6n de
apertura y luego drene el man6metro en el tubo de recoleccidn.
Para asegurarse de que la presi6n recabada es la m6xima se
pide al paciente que respire en silencio varias veces y en calma,
entonces el nivel del liquido debe oscilar ligeramente pero
aumentar m6s.

a.2) RECOLECCTON DEL dAUtDO CEFALORRAQUIDEO:
o El liquido fluird directamente en los frascos est6riles segfn

cantidad requerida para la/las patologias en estudio.

1 A`RCAS



o La apariencia del liquido es elaro, transparente como "cristal de
roca", si la punci6n fue traumetica el liquido se tefiird con sangre
pero ird aclarando en los siguientes tubos de recolec6i6n.

o Recolectar el LCR en los tubos secuencialmente. En general, la
cantidad necesaria de recolecci6n para un examen de rutina es
de 3-6 ml de liquido, la cual puede ser mayor si se solicitan
exAmenes esDeciales.

o Si el LeR deja de salir y se necesita mayor cantidad, puede
considerar girar la aguja- La t6cnica de extracci6n del liquido con
jeringa s6lo se realiza en algunos centros y nunca en la posici6n
sentada ya que una ligera presi6n negativa seria causa de
hemonagia o hernia secundaria.

b) DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:
r El personal de enfen'neria estar6 a cargo de entregar los frascos est6riles

al medico y de recibirlos una vez se haya extraido la mueslra"
r Rotular los frascos una vez recibidos con la fecha. la identificaci6n del

paciente y el n0mero de historia clinica-
. Paralelamente debe controlarse las funciones vitales del paciente e ir

informando al m6dico a cargo sobre cualquier signo de alarma.

{2.7 CUIDADOS POSTERIORES A LA PUNCIoN LUMBAR:

a) DEL MEDlco:
. Se procede a colocar el estilete y luego al retiro de la aguja.
r Realizar presi6n sobre la zona de la punci6n.

. Colocar una pequeffa gasa est6ril y fijar con un esparadrapo en la zona
de la punci6n.

r Verificar los signos vitales y estabilidad del paciente.

Informar al paciente sobre el t6rmino del procedimiento, recomend6ndole
que debe permanecer en .eposo absoluto por 4-6 horas, ya sea decibito
ventral, dorcal o lateral. Lo mas importante es que mantenga la cabeza
en posici6n horizontal. Que que se hidrate bebiendo unos 2litros de agua.
Se procederA a realizar un registro del procedimiento en la historia clinica
especificando fecha, hora, la t6cnica, n{rmero de intentos, n(meros de
tubos de colecci6n intra y extra hospitalarios, estado del paciente pos
punci6n y si hubo o no intercurrencias.
Una vez se obtengan los resultados int.a o exra institucionales estos
serdn registrados en la base de datos del servicio obligatoriamente por el
personal designado.

DEL PERSONAL DE ENFERMERiA:
. Realizar la toma de los signos vitales del paciente e informar al m6dico a

cargo sobre alguna intercurrencia.
Debe verificar que los tubos est6n adecuadamente rotulados y que
transportados oportunamente por el personal t6cnico hacia el
con las 6rdenes correspondientes, o en su defecto por
re$ponsable en caso de ser extfa institucional.

r. ?AcLt 
L,

.GUhTfCNICA 
DE PSOCIDIMI'NTO DE PUNCI6N LUMBAR"

uNlDAo FUNcIoNALo! tNvE5TtGAtl6N, oocENctA yATtN€rON €sgEt|ALrzaDA EN r N F ERMEDADts TRANsM rsrSLEs DELstsTEMA NERvtoso



X:11.

XiV.

. Realizar un registro del procedimiento en las notas de enfermeria.
r Una vez se obtengan los resultados intra o extra institucionales, se debe

poner en conocimiento al mddico a cargo para el registro en la base de
datos del servicio obligatoriamente por el personal designado.

c) DEL PERSONAL TECNTCO:
. Recoger el material y los equipos utilizados.
. Colocar al paciente en feposo en su unidad.
. Transportar las muestras al laboraiorio de la instituci6n, con las 6rdenes

adecuadamente realizadas y lramitadas.
r El LCR, debe enviarse inmediatamente al laboratorio para su analisis, ya

que el conteo de leucocitos puede disminuir en un 50% en 2 horas. (12)

COMPLICACIONES
o Dolor lumbar.
o lrritacidn de raiz nerviosa.
r Cefalea post punci6n dural.

MANEJO DE IIIUESTRA: {9}
o Obtener muestras en tubos de polipropileno.
. El tiempo entre el recojo de muestra, la microscopla y el cultivo debe ser

como m6ximo de 2 horas"
. No refrigerar la muestra hasta despu6s de haber realizado la microscopia

y el cultivo bacteriano.
El esp6cimen se debe refrigerar (-70oC a -800C) en espera de una
inve$tigaci6n adicional.
Para el citoquimico se requiere lml de muestra, BK -cultivo: >5 ml,
BACTEC >ml, PCR >5m1.

o Se recomienda centrifuga「  las muestras previamente a los m6todos
microbio169icos y moleculares

RECOttENDAC10NES
e  Se recomienda evaluar las indicaciones del paciente candidato para la

Pし , considerando 10s criterios cl:nicos, en relaci6n a la entidad y

sospecha diagn6stica

・   Cottsiderar por cada paciente las contraindicaciones tanto absolutas

como relativas, para valorar si el paciente es o nc candidato para

realizarle el procedimiento o si requiere compensaci6n previa

e Se recomienda la tonna de imagenes(TAC,RMN)segttn:Os cltenos

establecidos en la presenle guia.
Se debe considerar que la parte mes importante para realizar el
procedimiento es la adecuada posici6n del paciente.
Tener en cuenta la adecuada biosegurrdad en el manejo de muestras
durante su recolecci6n y envio.
Obtener una adecuada candidad de muestra, suficiente para el an6lisis
de las pruebas diagndsticas requeridas.
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