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Resumen

Introduccién: La puncion lumbar (PL) es una técnica ampliamente utilizada en pediatria. La
realizacion adecuada de la técnica puede evitar la mayoria de las complicaciones asociadas.
Objetivo: Evaluar si en Espaia los pediatras y los residentes de pediatria siguen las recomen-
daciones de la técnica de la PL.

Material y métodos: Estudio transversal basado en un cuestionario escrito distribuido por
correo electronico a través de la Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas, que recogia datos
epidemiologicos y preguntas de respuesta multiple sobre la realizacion de la PL.

Resultados: Se analizaron 206 cuestionarios, 143 (69,5%) respondidos por pediatrasy 63 (30,5%)
por residentes de pediatria. Hacen la PL sin los padres presentes 128 médicos (62,1%), apli-
can sedoanalgesia 198 (96,1%); 84 (42%) solo analgesia local. Colocan al paciente sentado 108
(53,7%). La mayoria utiliza aguja tipo Quincke (126; 62,7%), orienta bien el trocar al hacer la
puncion 22 (36,1%) residentes y 21 pediatras (15,1%), diferencia estadisticamente significativa
(p=0,001). En los neonatos, 63 (46%) pediatras y 19 (30,2%) residentes usan aguja sin fiador tipo
«palomilla», diferencia también significativa (p=0,035). Reintroducen el estilete para redirigir
el trocar 190 (92,2%) encuestados y para extraerlo 186 (93%). Recomiendan reposo tras la PL
195 (94,7%) médicos.

Conclusiones: La mayoria de los pediatras orientan mal el trocar cuando hacen una PL y siguen
utilizando aguja tipo «palomilla» en los neonatos a pesar de que esta desaconsejado. Los resi-
dentes de pediatria y los pediatras con menor experiencia siguen las recomendaciones con
mayor frecuencia.
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Do paediatricians perform lumbar puncture correctly? Review of recommendations
and analysis the technique in Spain

Abstract

Introduction: Lumbar puncture (LP) is a commonly performed procedure in paediatrics. Perfor-
ming this technique properly can avoid the most common associated complications.
Objective: To assess whether paediatricians and paediatric residents in Spain follow current

Material and methods: A cross-sectional study was conducted by sending a questionnaire by
mail through the Spanish Society of Paediatric Emergencies, collecting demographic information

Results: A total of 206 questionnaires were analysed, of which 143 (69.5%) were answered by
paediatricians, and 63 (30.5%) by paediatric residents. The majority (128; 62.1%) of physicians
did not allow parents to be present during LP, 198 (96.1%) routinely use analgesia and seda-
tion; 84 (42%) only used local anaesthesia. The majority of respondents used standard Quincke
needles (126; 62.7%). The bevel was correctly positioned when puncturing the dura mater by
22 residents (36.1%) and 21 paediatricians (15.1%), a variation that was statistically significant
(P=.001). For neonatal lumbar punctures, 63 paediatricians (46%) and 19 paediatric residents
used a butterfly needle which did not contain a stylet, and this difference was also statistically
significant (P=.035). Of those surveyed, 190 (92.2%) re-inserted the stylet when re-orientating
the needle, and 186 (93%) re-oriented this when removing it. The recommendation of bed rest

Conclusions: The majority of paediatricians orient the bevel wrongly when inserting the needle
during LP, and still use ‘‘butterfly’’ needles in newborns, despite warnings to the contrary.

Paediatric residents and less experienced paediatricians follow the recommendations more
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was made by 195 (94.7%) physicians.
frequently.

Introduccion

La puncion lumbar (PL) es una técnica mediante la cual
se accede al espacio subaracnoideo espinal a nivel de
la cisterna lumbar utilizando una aguja. En la mayo-
ria de las ocasiones, la PL se realiza para extraer una
muestra de liquido cefalorraquideo (LCR) con fines diag-
nosticos, siendo de gran utilidad en enfermedades del
sistema nervioso central (meningitis, encefalitis, enfer-
medad de Guillain-Barré, enfermedades desmielinizantes,
infiltracion leucémica, hemorragia subaracnoidea, etc...)',
aunque también se utiliza para la administracion de medi-
cacion intratecal, fundamentalmente en el tratamiento de
enfermedades oncologicas con infiltracion del sistema ner-
vioso central.

Esta técnica fue descrita por primera vez en 1891 por
Quincke y se utiliza con gran frecuencia en pediatria.
Las contraindicaciones de este procedimiento son escasas:
hipertension intracraneal, infeccion local del punto de pun-
cion, trombopenia e inestabilidad hemodinamica.

La PL es un procedimiento invasivo no exento de compli-
caciones, algunas de ellas en relacion con una mala técnica.
Las mas frecuentes son el dolor de espalda en el lugar de
la puncidn y la cefalea pospuncion (CPP). Son mas raros el
dolor neuralgico de un miembro inferior durante el procedi-
miento, la hemorragia epidural, subdural o subaracnoidea,
la herniacion cerebral (cuando se realiza una PL en un
paciente con hipertension intracraneal), los tumores raqui-
deos epidermoides (debidos al uso de agujas sin fiador), los
abscesos retroperitoneales (por goteo de LCR infectado) o

la hipoxia en recién nacidos (por obstruccion de la via aérea
al mantener la posicidn de flexion cervical)?™>.

Este es un estudio transversal que se ha realizado con
el objetivo de revisar si los pediatras espanoles realizan
la PL de forma correcta y siguiendo las recomendaciones
actuales.

Material y métodos

Se disend un cuestionario andnimo escrito con 20 preguntas
(anexo 1). Las 6 primeras eran abiertas y recogian datos
epidemiologicos (edad y centro de trabajo) y relativos a
la experiencia profesional (categoria profesional, afos de
experiencia, nimero aproximado de punciones realizadas
y la experiencia de la persona que les ensef6 a realizar
la PL). Las 14 preguntas restantes eran de opcion multiple
y hacian referencia a los puntos fundamentales de la téc-
nica (la sedoanalgesia utilizada, la posicion del paciente,
el tipo de aguja, la orientacion del bisel, el espacio inter-
vertebral de entrada y la reintroduccion del fiador antes de
retirar la aguja) y la recomendacion de reposo tras el pro-
cedimiento. El cuestionario se distribuyo desde diciembre de
2010 hasta febrero de 2011 entre pediatras y residentes
de pediatria (que trabajan en diferentes subespecialidades
pediatricas en Espafna) por correo electrénico a través de
la Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas. Para la
evaluacion de la técnica se han tenido en cuenta las reco-
mendaciones de la Academia Americana de Neurologia® y las
publicadas recientemente en la literatura'’-2 (tabla 1). Se
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