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Introduccion

* Uno de los procedimientos mas frecuentes en cuidados intensivos
neonatales.

* Método utilizado para:

* Extraer LCR para estudio.
* Tratamiento. |

EETESSm———— e —

* No reemplaza examen neurolégico minucioso!



Analisis LCR L .
Inflamatorio

Indicaciones Neoplasia
maligna

Tratamiento Qg|m|oterap|a
intratecal



Contraindicaciones

Hipertension endocraneana
e Fondo de ojo =2 Herniacion = TAC = ATB

Diatesis hemorragica
e Plaguetas > 50.000/mm3

Infeccion piel en zona puncion
Inestabilidad HMD

Anomalias lumbosacras



Materiales J

* Tubos
* Antisépticos:
* Clorhexidina al 2%
. ., b
Trocares de puncion lumbar /.4;/

e Calibre 22 6 25 G o mariposas calibre 23 625G

* Materiales estériles para realizar el procedimiento bajo
tecnica aseéptica:
e Panos de campo estéril, gasas, pincelador
* Guantes, gorro, mascarilla, delantal esteril.



Técnica

* Monitorear.

e Asear espalda.

e Posicion:
e DecuUbito lateral con la columna curvada.
e Sentada.

Crestas iliacas
Referencia
en L4— L5

* Limpieza con antiséptico (Clorhexidina 2%), campo estéril.

* Localizar espacio intervertebral (L3-L4 o L4-L5).

0JO
» En nifos pequenos puede
e Avanzar y retirar fiador para comprobar salida LCR. no sentirse cambio de

_ , . resistencia.
* Aguja se retira y se cubre con gasa esteril. > Posicién-> desaturaciones.

e Puncionar.



Técnica

Puncion: trazar una linea imaginaria entre ambas crestas iliacas debajo de
la apofisis espinosa y en direccion hacia el ombligo.

Cresta iliaca

[ Cabeza |




Técnica

* Se recolecta LCR, en tubos para:
e Cultivoy tincion de Gram.
* Glucosay proteinas.
e Recuento de células y formula leucocitaria.
* Otros.

e Se requiere minimo:

* 1 ml (20 gotas) para enviar la primera muestra para gram y citoguimico.
* 0.5 ml para el cultivo.



Liquido cefalorraquideo

Liquido

e Fluido claro que bana el cetalorraquideo
cerebro y la medula espinal. —
e 10-60 ml en el RN.
e Caracteristicas:
* Incoloro, transparente.
* I[nodoro

PRESION DE APERTURA (POSICION EN DECUBITO LATERAL)

Recién nacido 8-11 cmHZO
1-18 afios 11,5-28 cmHZO*

Variacion respiratoria 0,5-1 cmH,0




\Valores normales LCR

Leucocitos/pl Proteinas Glucosa

(mg/dI) (mg/dI)

Prematuros  0-23 (PMN > 40%-  45-200 30-100
60%)

RNT < 7 0-20 (PMN > 50%-  20-140 35-80
dias 60%)

RNT 7-28 0-20 (PMN > 20%) 15-100 40-80

dias
RNT > 1 06 (PMN 0%) 10-45 40-80

mes



Estudios LCR

= Microbiologico

Apariencia

| Bioquimico

= Citologico




Hallazgos LCR

Apariencia
([ J

Turbio, poco transparente:

* Presencia de células y/o bacterias = proceso infeccioso bacteriano.

LCR hemorragico:

* Puncidn traumatica =2 se va aclarando a medida que fluye. 1
Hemorragia subaracnoidea =2 liquido no se aclara.
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* Bioquimico

Hallazgos LCR

Leucocitos/pl Proteinas Glucosa

(mg/dl) (mg/dl)

Bacteriana 50-30.000 (PMN) > 100 < 40
Viral < 500 linfocitos < 100 Normal
Tuberculosa 25-100 linfocitos > 100 < 40
Hongos 50-500 linfocitos > 100 Normal
o < 40
Herpética 0O-500 linfocitos 60-200 Normal
Hasta 500 o < 40

hematies
Absceso 100-200 linfocitos/ > 100 Normal
cerebral PMN

Vélvula de > 50 (PMN) > 100 Normal

derivaciéon

o < 40



Hallazgos LCR

 Estudio microbioldgico:

* Tincion de Gram: segun morfologiay e Cultivo: cultivar durante min 72 hrs.

resultado de la tincion, podemos identificar e  Estudios con Rx en cadena de
agentes etiologicos.

! I ) polimerasa.

. gramneg.a. VoS IMERINSOLOLo _  Parainfecciones viricas (enterovirus,
* Cocos grampositivos (neu- mococo y estafilococo) VHS)
* Bacilos gramnegativos (Haemophilus influenzae) e  Tuberculosis.

* Bacilos grampositivos (Listeria). » Serologias: estudio de anticuerpos

* Tincidon de Ziehl-Neelsen. o ol LER
* Micobacterias. e  VDRL para sifilis.



Fugas de

LCR

Tu epidérmico
adquirido de
medula

Complicaciones
Cefalea P

o Dolor local
postpuncion

Hematoma Hemorragia
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