I CONGRESO
NACIONAL

ot IN| EONATOLOGIA

I I I CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA NEONATAL

P .

FEDERACIQN NACIONAL DE
NEONATOLOGIA DE MEXICO, A.C.

COLEGIO
DE MEDICOS NEONATOLOGOS
DEL ESTADO DE JALISCO, A.C.

PUNCION LUMBAR GUIADA POR ULTRASONIDO EN
NEONATOLOGIA. DESCRIPCION DE LATECNICAY
COMPARACION DE CASOSY CONTROLES.

Eunice Valeria Serpa Maldonado?, Angélica Beltran Ontiveros?, Diana Miriam Barrios Bautista3,
Horacio Marquez Gonzalez 4, Daniel Ibarra Rios>

1. Diplomado Valoracién Hemodinamica y Ultrasonido en el Neonato Gravemente Enfermo, Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG), 2.
Residente de Neonatologia, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi, 3. Residente de Neonatologia, HIMFG, 4. Departamento de
Investigacion clinica, HIMFG.

INTRODUCCION Figural Anatomia en eje largo
La puncién lumbar (PL) es un procedimiento frecuente en la : = — —

unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) realizada e T o R
para abordaje infeccioso, neuroldgico y metabdlicol. Con la
técnica tradicional (TT) se obtiene liquido cefalorraquideo
(LCR) traumatico (PLT) de un 15 a un 50%? . Se ha descrito la
técnica estatica guiada por ultrasonido (TEGU) la cual ha
demostrado que incrementa la tasa de éxito con disminucion

de procedimientos traumaticos y menor numero de intentos3.
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Espacio subaracnoideo

Cauda equina

OBJ ETIVO Cuerpos

vertebrales

Descripcion de la TEGU y comparacion de casos y controles en
una UCIN de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo de casos y
controles en el area de Neonatologia del Hospital Infantil de
México Federico Gdmez durante el periodo de Octubre 2019
a Octubre 2022.
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Cono Medular

La TEGU consistid en localizar la linea media, cono medular y
cauda equina (eje largo) [Figura 1]. Se determind la zona de
seguridad desde la pérdida del cono medular hasta el
estrechamiento del canal (eje corto) [Figura 2]. Se marcé la
linea media, espacio con mayor cantidad de liquido y area de
seguridad. Se tomaron como controles todos los LCR enviados

al laboratorio durante el periodo de estudio, excluyendo LCR
de ventriculostomia y pacientes neuroquirurgicos. Se
considerd traumatica microscopica = 1000 eritrocitos por pL.
Se compard el numero de PLT con prueba exacta de Fisher y
el numero de eritrocitos con U de Mann Whitney.

RESULTADOS

Se estudio un total de 93 liquidos cefalorraquideos en un
periodo de 3 anfos en 80 pacientes con las siguientes
caracteristicas demograficas [Tablal].

Se solicitd la guia ultrasonografica en 12 casos, realizandose
en 11 y difiriendo el procedimiento por ausencia de liquido en
uno. Se compararon 11 casos contra 82 controles.
Comparando la TEGU contra la TT se encontré una diferencia
de PLT macroscopicas de 9 vs 26% y traumaticas microscopicas
de 18 vs 32% (p < 0.05) [Tabla 2]. Las punciones guiadas
tuvieron 2 (0-99) vs 44 (1-897) eritrocitos en el estudio
microscoépico (p <0.0001) [Figura 3]. Se observo una
correlacion inversamente proporcional entre PLT vs edad
gestacional corregida y peso al momento de la puncion [Tabla
3].

CONCLUSIONES

La TEGU es sencilla de realizar y ayuda a mejorar el
desempeno del procedimiento, principalmente en recién
nacidos de menor edad gestacional y menor peso, quienes
tienen mayor riesgo de presentar PLT.

Se disminuyd la presencia de PLT tanto macroscdpica como
microscopica cuando se realizo la TGEU, considerando que las
PLT macroscopicas por la TT pueden estar subestimadas si no
se envio el LCR a analizar.

Marcar cuando el canal se
estrecha

Cauda equina

Tabla 1 Datos demograficos

DATOS DEMOGRAFICOS ]
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Tabla 2 PLT macroscdpica y microscopica comparando la TEGU vs TT

Guiado por US Técnica habitual

n % n % Valor de p
Macroscépico 1 9.10% 21 25.60% <0.05
Microscépico 2 18.20% 26 31.70% <0.05
Prueba exacta de Fisher
Tabla 3 Correlacion entre edad gestacional, peso y PLT
No traumatico Traumatico
Mediana RIQ Mediana RIQ Valorde p
Edad gestacional corregida 40.4 37.5-43.5 35.6 30-40.1 0.02
Peso 2450 1770-2990 1750 1157-2845 0.05

Prueba exacta de Fisher

Figura 3. Numero de eritrocitos en LCR obtenido por TEGU vs TT
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