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CAPITULO I

RESUMEN.

Introducciéon: Una PL (puncién lumbar) no traumatica es indispensable en pacientes
con LLA para el correcto diagnostico de infiltracion leptomeningea, pues la afeccion a
SNC confiere una clasificacion de riesgo mayor, y por tanto quimioterapia con
regimenes intensivos. Existen estudios que han demostrado que es posible predecir la
profundidad de insercién de la aguja durante una PL con base a formulas sencillas que
toman variables como peso en kg, talla, edad, los cuales son parametros facilmente

medibles.

Objetivos: Validar la efectividad de la férmula mm= (2.3 + 0.5)*peso en Kg (kilogramo)
para estimar la profundidad de inserciéon de la aguja requerida para una puncién lumbar
exitosa (no traumatica) en pacientes pediatricos con diagnéstico de enfermedades

hematol6gicas en este hospital.

Material y métodos. Utilizando una formula para determinacién de una proporcién con
el objetivo de poner a prueba un algoritmo que predice la profundidad requerida de la
aguja en las punciones lumbares en poblacion pediatrica con patologia hematolégica,

se llevo a cabo un estudio trasversal, de un solo grupo. Se realiz6 la puncidén lumbar



por residentes del programa de Hematologia Pediatrica, quienes previamente hicieron
el calculo con la formula mm= (2.3 + 0.5)*peso en Kg de los centimetros a introducir.
Con una regla graduada estéril individual, previo al procedimiento, se hizo el marcaje

con un plumén de las mismas caracteristicas.

Resultados: Se realizé el calculo de la formula en un total de 49 pacientes con
diagnostico de patologia hematolégica en el periodo de de junio del 2020 a noviembre
del 2020. Se obtuvo solo una concordancia absoluta en 4.1 % de las formulas. Se
observa una correlacion fuerte entre la medicién predicha con la formula y la medicion
observada, con una asociacion directamente proporcional entre ambas (rho=0.782, P <
0.001). Sin embargo, al evaluar el grado de acuerdo entre ambas mediciones, la
concordancia fue moderada (ICC 0.542, IC 95% 0.188-0.742).Encontramos una
tendencia de estimacién de una medicién mayor con la férmula con respecto a la

medicion real.

Conclusiones: Para calcular la profundidad de la insercién de la aguja requerida para
una puncién lumbar no traumatica en la formula mm= (2.3 + 0.5)*peso en Kg no es

efectiva en pacientes pediatricos con diagnéstico de enfermedades hematologicas.



CAPITULO II.

INTRODUCCION

Una puncién lumbar no traumatica es indispensable en pacientes con LLA (leucemia
linfoblastica aguda) para el correcto diagnéstico de infiltracion leptomeningea, pues la
afeccién a SNC confiere una clasificacion de riesgo mayor, y por tanto quimioterapia

con regimenes intensivos. (1)

Puede ser particularmente dificil para los médicos sin experiencia o en pacientes con
medidas antropométricas (peso, altura) en los extremos, y, no es inocuo que el realizar

multiples intentos aumenta la probabilidad de realizar una puncion traumatica. (6,7)

En pacientes con LLA, una puncién traumatica puede cambiar la evolucién de la
enfermedad, ya que es posible introducir una célula leucémica del torrente sanguineo

al sistema nervioso central. (2-5)

En un estudio previo en nuestro centro se demostré que las punciones lumbares

fallidas ocurren en un 30% de los pacientes. (8)



Existen estudios que han demostrado que es posible predecir la profundidad de
insercion de la aguja durante una PL con base a férmulas sencillas que toman variables

como peso en kg, talla, edad, los cuales son parametros facilmente medibles. (2-4, 6).

En este Hospital Universitario de Monterrey en el servicio de Hematologia, basado en
una revision prospectiva de pacientes con neoplasias hematologicas en quienes se
realiza puncién lumbar, midiendo variables como peso, edad, circunferencia abdominal
y distancia de insercién de aguja posterior a una puncion lumbar exitosa, obtiene una
formula por medio de un andlisis multivariado, misma que se desea validar en este

estudio. (8)



CAPITULO il

HIPOTESIS

Hipotesis del trabajo.

Hipotesis alterna: para calcular la profundidad de la insercion de la aguja requerida
para una puncién lumbar no traumatica, la formula mm= (2.3 + 0.5)*peso en Kg es

efectiva en pacientes pediatricos con diagnéstico de enfermedades hematologicas.

Hipoétesis nula.

Para calcular la profundidad de la insercion de la aguja requerida para una puncion
lumbar no traumatica, la férmula mm= (2.3 + 0.5)*peso en Kg no es efectiva en

pacientes pediatricos con diagnostico de enfermedades hematologicas.



CAPITULO IV.

OBJETIVOS.

Obijetivo principal.

Validar la efectividad de la formula mm= (2.3 + 0.5)*peso en Kg para estimar la
profundidad de insercion de la aguja requerida para una puncién lumbar exitosa (no
traumatica) en pacientes pediatricos con diagnéstico de enfermedades hematologicas

en este hospital.

Objetivo secundario.

Reportar la incidencia de punciones traumaticas en el centro e identificar factores

modificables que pudieran tener una relacién directa con esta.



CAPITULO V.

JUSTIFICACION.

Mejorar la precision de la puncion lumbar en los pacientes pediatricos deberia reducir la
incidencia de contaminacién hemorragica de las muestras de liquido cefalorraquideo y,

por tanto, la introduccién de una célula leucémica al torrente sanguineo. (2-7)

En estudios previos prospectivos, se han realizado multiples férmulas con base en
mediciones antropométricas simples, que son tomadas de manera rutinaria, pero solo

en uno de ellos ha sido validada en un estudio reproducible. (1-7, 9,10)

La mediana de la distancia fue de 31 mm. Sin embargo, esta formula es poco
reproducible y practica en un servicio puesto que la medida de la profundidad de la

distancia con ultrasonido es poco comun e implica un gasto extra. (9)

Matthew et al, en el 2003, en el Addenbrooke's Hospital, realizan un estudio
aleatorizado de 99 recién nacidos a quienes se realiz6 puncion lumbar necesaria para
su diagnéstico o tratamiento. Utilizaron un normograma y una formula simple

previamente demostrada con una correlacion lineal entre el peso neonatal y la



profundidad del canal medular. A su vez, estudiaron las diferencias entre las punciones
realizadas por médicos residentes y adscritos de su servicio. Dentro de sus
conclusiones, el uso de la férmula y el normograma, fue estadisticamente significativo
para mejorar las tazas de éxito en recién nacidos prematuros tardios puncionados por
residentes, pudiéndose utilizar como herramienta para médicos menos

experimentados. (10)

Anteriormente, en un estudio realizado en este hospital Universitario en pacientes
pediatricos especificamente con patologia hematolégica, hemos obtenido, por medio
de una regresién lineal, una férmula predictiva, estadisticamente significativa (r2 de
0.75) que correlaciona el peso y la profundidad del canal medular (valores de insercion
de la aguja). En este estudio, intentaremos validarla, con la intencion de mejorar la
calidad de las muestras de LCR (liquido cefalorraquideo) obtenidas y establecer una

formula para la realizacion de punciones lumbares en estos pacientes. (8)



CAPITULO VL.

MATERIAL Y METODOS.

Estudio prospectivo, trasversal, de un solo grupo, en el periodo de mayo del 2020 a
noviembre del 2020. Se realizé la puncién lumbar con la técnica estipulada en la
literatura internacional, por residentes del programa de Hematologia Pediatrica,

utilizando la formula a validar mm= (2.3 + 0.5)*peso en Kg.

Procedimiento.

Previo al inicio de procedimiento, se realizé el calculo de los cm a introducir con la
formula mm= (2.3 + 0.5)*peso en Kg y se midi6 con una regla graduada estéril
individual. Se procedi® a hacer el marcaje con un plumén de las mismas
caracteristicas. Se colocé al paciente en posicion decubito lateral genupectural, y se
introdujo la aguja sobre la linea media en el espacio intervertebral L3-4 o L4-5 a
consideracion del médico tratante hasta que dicha marca llegue a ras de la piel. Se
defini6 como Puncién exitosa si y no, dependiendo de de la obtencion de liquido
cefalorraquideo de flujo constante con o sin evidencia de sangre macroscopica,

respectivamente.



Criterios de inclusion.

e Pacientes pediatricos con patologia Hematolégica con indicacion médica para
realizacion de puncién lumbar con fines diagnésticos o terapéuticos en el centro
universitario contra el cancer.

e Edad mayor de 3 meses y menor de 18 afios.

Criterios de exclusion.

e Embarazo.
e Patologias Lumbares.

e Infeccion en sitio local de puncion.

Criterios de eliminacion.

e No contar con datos completos del paciente.

Analisis estadistico.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos por medio de frecuencias y porcentajes
para variables categoricas y mediana y rango intercuartil para variables numéricas. La
distribucion normal de los datos se realiz6 por medio de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se evalud el grado de asociacion entre la medicion estimada y la observada

por medio del coeficiente de correlacion de Spearman. Se evalu6é el grado de

10



concordancia entre las mediciones con el coeficiente de correlacion intraclase. Se
calculé el grado de concordancia absoluta entre las mediciones. Se comparé la
asociacion entre diferentes variables con puncién traumatica por medio de la prueba de
chi cuadrada de Pearson o test exacto de Fisher. Se consideré un valor de P < 0.05
como estadisticamente significativo. Se utilizo el paquete IBM SPSS versién 25 para la

realizaciéon del analisis estadistico.

Consideraciones éticas

El presente protocolo fue sometido, evaluado y aceptado por Comité de Etica y el
Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la UANL y Hospital Universitario

“José Eleuterio Gonzalez” con el registro: P119-00314.
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CAPITULO VIL

RESULTADOS.

En este estudio, se incluyé a un total de 49 pacientes en el periodo de mayo del 2020
a noviembre del 2020, de los cuales, el 59 % eran del sexo masculino, con una
mediana de edad de 7 afios (rango 2-16). La mediana de peso al momento de realizar
el estudio, fue de 28 kg (rango 11.8-72), clasificandose en el grupo de peso normal
para la edad (percentil >=5 y <85) el 55%, sobrepeso el 12.2% (percentil >=85y <95) y
obesidad (percentil >=95) el 28.5% de los pacientes. El resto de ellos, se ubicaron
abajo del percentil 5 para la edad. (tabla 1y 2). En cuanto a los diagnésticos, el mas
comun en el 95% de los nifios, fue LLA B y T, seguido por Linfoma linfoblastico B en un
4% y por ultimo Leucemia mieloide aguda en un 1%. Cabe mencionar que el un 10.2%

de los pacientes, tenian enfermedad en SNC al momento del estudio. (tabla 2)

Se evalud el grado de concordancia entre las mediciones con el coeficiente de
correlacion intraclase, se calculé el grado de concordancia absoluta entre las
mediciones y comparamos la asociacion entre las diferentes variables con puncion

traumatica, para valorar los factores que pudieron influir en las mismas.

Se obtuvo solo una concordancia absoluta en 4.1 % de las féormulas. Encontramos una

tendencia de estimacién de una medicién mayor con la férmula con respecto a la

12



mediciéon real. Observamos una correlacion fuerte entre la medicion predicha con la
formula y la medicién observada, con una asociacion directamente proporcional entre
ambas (rho= 0.782, P < 0.001). Sin embargo, al evaluar el grado de acuerdo entre
ambas mediciones, la concordancia fue moderada (ICC 0.542, IC 95% 0.188-0.742).

(Figura 1).
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CAPITULO VIIL.

DISCUSION.

La intencién de validar este estudio fue intentar establecer una férmula para la
realizacion de punciones lumbares en estos pacientes para mejorar la calidad de las
muestras de LCR (liquido cefalorraquideo) obtenidas con el objetivo de reducir la
incidencia de contaminacion hemorragica de las muestras de liquido cefalorraquideo vy,

por tanto, la introduccién de una célula leucémica al torrente sanguineo. (2, 7, 8).

En nuestro estudio, a pesar de que la concordancia absoluta de las férmulas, fue solo
de un 4.1 %, se observé una correlacion fuerte entre la medicién predicha con la
férmula y la medicién observada, con una asociacion directamente proporcional entre
ambas, lo que nos hace inferir que en un futuro, pudiera crearse una nueva férmula,
con la misma metodologia, utilizando otra variable antropométrica cominmente
utilizada en la practica clinica de la Hematologia y pediatria como IMC o perimetro

abdominal, los cuales se prefieren por ser utilizados en la consulta de manera comun.

Como resultado de nuestra evaluacion secundaria, tuvimos un 100% de punciones
exitosas de las cuales, el 83% se reportaron traumaticas en el andlisis de
citocentrifugado, a diferencia del 30% reportado en el estudio previo en este mismo

centro. (8)
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Se revisaron otras variables como factores de riesgo que pudieran influir a este
aumento de incidencia de punciones traumaticas, entre ellas, antecedente de
sobrepeso/obesidad, sedacion o no al momento del procedimiento y jerarquia del

residente que realiza la puncion. (fabla 2)

No se encontré una p significativa en la relacion entre a la jerarquia del residente que
realizé la PL y las punciones traumaticas, sin embargo, se encontré un porcentaje
mayor de eventos traumaticos en la PL en el residente de 1er afio y 2do afo (82 y 92%
respectivamente del total de las punciones por grupo) vs residentes de 3er ano, con un

50% de PL traumaticas. (fabla 2)

Como ya es bien conocido, el 11 de marzo del 2020, la OMS determina a la infeccion
por el virus COVID-19 como pandemia, con mas de 1 millén de personas contagiadas
en México, ocupando Nuevo leén el 3er lugar de contagios a nivel nacional y por ende,
una mayor ocupacion hospitalaria. Al ser un hospital escuela, esto cobra relevancia
pues, dentro de las estrategias de disminucion contagios del personal y pacientes en el
hospital, se encuentran las guardias especiales entre adscritos y residentes, lo que
pudiera condicionar una menor supervision de la técnica de PL durante el

entrenamiento.
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CAPITULO IX.

CONCLUSIONES.

Para calcular la profundidad de la insercion de la aguja requerida para una puncion
lumbar no traumatica en, la formula mm= (2.3 + 0.5)*peso en Kg no es efectiva en

pacientes pediatricos con diagnostico de enfermedades hematolégicas.

Debido a que se observé una correlacion fuerte entre la medicion predicha con la
formula y la medicion observada, con una asociacion directamente proporcional entre
ambas, se recomienda reevaluar las variables del estudio anterior y las actuales, para

realizar una nueva.

Se recomienda, en caso de realizar una nueva férmula, continuar con la misma
metodologia de este estudio, con uso de variables que se midan en la practica diaria

(peso, talla, superficie corporal, perimetro abdominal).
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CAPITULO X.

TABLAS Y FIGURAS.

Figura 1: Analisis estadistico.
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Introduccion real de la aguja (mm)
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Calculo estimado con férmula (mm)

Evaluacion del grado de concordancia entre las mediciones con el coeficiente de
correlacion intraclase y grado de concordancia absoluta entre las mediciones
(4.1% del total de las formulas).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion.

Edad (afios) 7(2-16)
Peso (kg) 28 (11.8-72)
Diagndstico
LLA B 43 (87.7%)
LLAT 2 (4.1%)
Linfoma linfoblastico B 2 (4.1%)
LLA pro-B 1 (2%)
LMA M3 1 (2%)
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Tabla 2. Tabla de comparacion de variables secundarias con puncién traumatica.

Variable Puncidn traumatica P
Si No

Concordancia con formula | 2 (4.9%) 0 (0%) >0.999
Involucro SNC-3 5(12.2%) |0 (0%) 0.575
Sedacion previa 3(7.3%) 1(12.5%) | 0.522
Ao de residencia - 0.136

R1 14 (34.1%) | 3 (37.5%)

R2 25 (61%) 3 (37.5%)

R3 2 (4.9%) 2 (25%)
Obesidad 12 (29.3%) |2 (25%) 0.807
Sobrepeso u obesidad 16 (39%) 4 (50%) 0.700
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