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CARTAS AL DIRECTOR

Evaluacion del protocolo de punciéon
lumbar diagnéstica en urgencias ™

Evaluation of the protocol for diagnostic
lumbar puncture in the emergency department

Sr. Director:

La protocolizacién en urgencias pediatricas tiene como
objetivo consensuar y unificar criterios de actuacion y
optimizar la practica asistencial. En nuestro hospital, los
protocolos siguen unas normas de metodologia y formato
establecidas por la Comision de Tecnologia y Adecuacion de
Medios Diagnosticos. Todos los protocolos deben presentar
unos criterios de evaluacion asi como los indicadores para
evaluar su cumplimiento. Los protocolos y la revision de su
cumplimiento se presentan, discuten y concenslan en
sesiones hospitalarias programadas’2. Este estudio revisa
el cumplimiento de los indicadores del protocolo de puncion
lumbar urgente.

Se decidio hacer un protocolo de puncién lumbar para
establecer de forma homogénea la técnica, el material y el
personal necesarios. Especialistas en neurologia, oncologia,
infectologia y urgencias pediatricas elaboraron este proto-
colo. Se estableci6 que realice la puncion un médico
residente supervisado por un médico adjunto. Se decidio
la analgesia local previa en todos los casos y se introdujo el
consentimiento informado. Se presento6 en sesion hospitala-
ria en octubre de 2005 con los indicadores de calidad
incluidos (tabla 1), y se evalu6é en mayo de 2007.

Se revisaron retrospectivamente los informes de urgen-
cias e historias clinicas de niflos con edades comprendidas
entre un mes y 14 afos, a los que se les realizd puncion
lumbar urgente durante el afio 2006. Se excluyeron los casos
de los servicios de neonatal y oncologia.

Durante los 12 meses del afo 2006 se realizaron 33
punciones lumbares urgentes ante la sospecha de meningi-
tis, encefalitis o meningoencefalitis. La edad media de los
nifos fue de 6 anos (2 meses a 14 anos).

Los diagnosticos finales fueron 16 meningitis viricas (15
por enterovirus), 2 meningitis bacterianas (por neumococo
serotipo 6B y Streptococcus agalactiae), una encefalitis por
virus del herpes simple, una encefalopatia no catalogada,
una sepsis, 3 episodios de migrana, una neuritis Optica

*Presentado como comunicacion oral en la XXXII Reunion
Nacional la Sociedad Espafnola de Neurologia Pediatria. Alicante.
24-27 de Mayo 2007.

(habia consultado por cefalea, febricula y vision borrosa),
una neumonia, una gastroenteritis aguda y 5 probables
viriasis. En 2 casos, la neuritis optica y la encefalitis
herpética, se realizo tomografia computarizada (TC) craneal
previa a puncion lumbar. Tres nifios ingresaron en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos por encefalitis herpética,
encefalopatia no filiada y sepsis.

En cuanto a las complicaciones, 2 nifos presentaron
cefalea pospuncion en las primeras 24h, que cedié con
tratamiento postural, rehidratacion y analgesia, y 4 nifos
presentaron dolor local en el punto de la puncion, que cedio
con analgesia.

En nuestra pauta se detallan las indicaciones, las contra-
indicaciones y las posibles complicaciones de la puncion
lumbar urgente. Ademas, se incluye el tratamiento empirico
de la meningitis bacteriana segln los distintos grupos de edad
y un apartado de sedacion en caso de agitacion. Se advierte
de que la Unica indicacion de puncion lumbar urgente sin TC
craneal previa es la sospecha de meningitis bacteriana aguda
no complicada®. Se debe realizar TC previa ante sospecha de
encefalitis, meningitis subaguda o crdnica, meningitis com-
plicada o con signos de hipertension endocraneal o de
encefalopatia aguda, y ante pacientes inmunodeprimidos
por riesgo de absceso o parasitosis intracraneal. Sin embargo,
la normalidad de la TC no es criterio suficiente para realizar
puncion lumbar, dado que puede no evidenciar signos de
hipertension endocraneal o edema cerebral; la decision de
llevar a cabo la puncion lumbar debe basarse en la clinica vy,
ante la duda, iniciarse tratamiento presuntivo antibiotico y
antivirico, y demorarse la puncién lumbar hasta 2 o 3 dias®?.
Las contraindicaciones de la técnica y las situaciones de
riesgo en las que puede ser preferible el tratamiento
empirico sin realizacion de puncion lumbar son el riesgo de
herniacion o descompensacion intracerebral, la inestabilidad
hemodinamica, los trastornos de la hemostasia, la infeccion
local en el sitio de la puncion y los signos externos de disrafia
oculta (hemangioma, lipoma).

Los indicadores de calidad (tabla 1) tienen algunas
aclaraciones: no se aplicara crema anestésica en aquellos
nifos alérgicos o con piel no indemne y, en caso de escala de
Glasgow inferior a 15, habra de justificarse por escrito la
realizacion de la puncion. Si los tutores legales del nifio no
firmaran el consentimiento informado, se procederia a
tratamiento empirico.

Llama la atencion el bajo porcentaje de casos en los que
se hizo constancia escrita de la aplicacion de crema
anestésica EMLA® (lidocaina y prilocaina) y de la escala de
Glasgow (tabla 1) que, a pesar de realizarse en muchas
ocasiones, no se refleja en el informe de urgencias. Se hizo
hincapié en la importancia de reflejar por escrito estos datos
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Tabla 1 Indicadores de calidad y porcentaje de cumplimiento
Indicadores Excepciones Aclaraciones Estandar n? Porcentaje
teorico, %
Constancia de Ninguna 90 25 75,8
consentimiento informado® )
Constancia de aplicacién o Ninguna No se aplicard EMLA® en 90 6 18,2
no de EMLA™ alérgicos o piel no indemne
Constancia en la escala de Ninguna Si es <15, justificar por escrito 95 10 30,3
Glasgow la realizacion de puncion

EMLA®: eutectic mixture of local anesthetics ‘mezcla eutéctica de anestésicos locales’.

2Total n = 33 casos.

PEn 25 casos aparece el consentimiento informado en la historia, pero slo en 5 (15,2%) queda constancia escrita en la historia de su

peticion.

durante la sesion hospitalaria de revision del protocolo
impartida en junio de 2007.

Creemos en esta linea de trabajo de protocolizacion
consensuada por todos los especialistas involucrados, tras
lectura critica de la bibliografia y medicina basada en la
evidencia. Contribuye a mejorar las relaciones interdisci-
plinarias, la formacion de médicos residentes y plantilla, v,
lo mas importante, mejora la practica asistencial y reduce la
variabilidad. La evaluacion de los protocolos debe ser
continuada y asumir que la mejora de la calidad no tiene
punto final"%%1°,
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