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RESUMEN

Introduccidén

La afeccion del Sistema Nervioso Central (SNC) es una complicacion
frecuente en ciertas neoplasias hematoldgicas, con una incidencia de hasta el
5-15 % en ciertos subtipos de leucemias y linfomas. La puncion lumbar (PL) es
un procedimiento comun y relativamente simple, sin embargo en algunas
ocasiones es dificil lograr obtener liquido cefalorraquideo (LCR), requiriendo
varias punciones o ser realizado por un médico con vasta experiencia. Varios
estudios han demostrado que una PL traumética se relaciona con una
disminucién de la sobrevida libre de enfermedad. La PL en ocasiones puede
resultar dificil ya que no solo depende de la habilidad de quien la realice, sino
también del tamafio, anatomia y confort del paciente. Los cambios fisicos y de
las caracteristicas de la poblaciéon, con un aumento en la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad que ha ocurrido en las décadas recientes parecen

haber afectado negativamente el éxito de este procedimiento.

Materiales y métodos

El presente es un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo, no
experimental. Se incluyeron pacientes adultos que acudieron a la consulta del
Servicio de Hematologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez
y que requirieron de una PL diagnostica o terapéutica en el periodo de
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Noviembre 2015 a Octubre del 2016. Se realizé un analisis descriptivo con
medianas con rangos y las medias con desviacion estandar. Para las variables
cuantitativas, se efectudé la comparacion entre grupos con y sin PL traumatica

(PLT).

Resultados

Se incluyeron 54 pacientes con una mediana de edad de 21 afios (16-70),
siendo del género masculino 61% y del femenino 39%. El diagnostico mas
frecuente fue la LLA B con 72% seguido de LLA/linfoma T y LNH cada uno con
12.9%. Se efectuaron en total 227 punciones, siendo exitosas 121 (53%) y
traumaticas 98 (43%). La mediana de tiempo entre punciones fue de 11 dias (0-
202) y la de numero de intentos fue de 1 (1-5). La mediana de IMC fue de 25
(12.3-42.2). La indicacion principal de la PL fue de tipo profilactico (74%).
Fueron realizadas por el médico Residente de ler grado el 39.2%, Residente 2°
grado el 35.2% y el Residente de 3er grado el 19.6%, respectivamente. No se
encontré significancia estadistica entre el grado académico para una puncién
traumética (p=0.145). De los factores asociados a PLT se encontr6 que tanto el
IMC > 30 (p =0.048), como el espacio intervertebral no palpable (p= 0.001) y la
necesidad de mas de un intento (p=0.001) fueron estadisticamente
significativos. No se encontré asociacién significativa con el conteo de
plaguetas, grado académico y tiempo entre procedimiento. En cuanto a recaida

al SNC por una PLT no se encontro6 significancia estadistica (p= 0.097).



Conclusiones

Un IMC >30 y la dificultad para localizar el espacio intervertebral predicen la
falta de éxito en una puncién lumbar; la puncion traumética no se asocié a un

mayor riesgo de recaida al SNC. .



INTRODUCCION

Las neoplasias hematologias comprenden una coleccion heterogénea de
condiciones, todas ellas originarias de las células de Medula Osea (MO) vy el
sistema linfatico. Los principales grupos de neoplasias malignas son tres:
Leucemias, Linfomas y neoplasias de célula plasmética. 250 000 casos nuevos
de leucemia son diagnosticados cada afio en el mundo, correspondiendo a 2.5
% de todos los canceres. Todos los grupos de edad son afectados, la leucemia
es la neoplasia mas comun en pacientes pediatricos, correspondiendo u a un 35
% de los canceres en este grupo de edad; en adultos mas de la mitad de los
casos afecta a mayores de 65 afos.’

Los linfomas constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias derivadas de
las células del sistema inmune (Linfocitos B, T o NK). Los linfomas malignos
comprenden la Enfermedad de Hodgkin (HD) y el Linfoma No Hodgkin (LNH).
La incidencia de LNH se ha incrementado hasta en un 80% en los ultimos 25
afos, sobre todo en la poblacibn mayor de 65 afios; este incremento puede
estar asociado a los LNH asociados a VIH y a la disponibilidad de mejores

métodos diagnésticos. En Estados Unidos se diagnostican aproximadamente

63,740 casos por afio.

En México se diagnostican 10,400 nuevos casos de neoplasias
hematolégicas anuales, correspondiendo a un 9.6 % de todos los canceres. El
LNH y la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) se encuentra entre las primeras

15 causas de cancer y representa el 8.2% del total. La LLA ocupa el segundo



lugar de mortalidad en pacientes de entre 5 -14 afios, con una tasa de
2.71/100,000 habitantes.?

La afeccion del Sistema Nervioso Central (CNS) es una complicacion
frecuente en ciertas neoplasias hematoldgicas, con una incidencia de hasta el
5-15 % en ciertos subtipos de leucemias y linfomas. La metéstasis
leptomeningea es la forma mas frecuente de afeccién del CNS en LLA y LNH.
En nifios el riesgo de afeccion con diagndstico de LLA es de hasta un 75 % de
involucro del CNS sin una adecuada profilaxis, mientras que en adultos sin
profilaxis la recurrencia de afeccion del CNS se observa hasta en un 30% de los
casos. Dentro de los factores de riesgo para esta complicacién se encuentran la

presencia de una DHL elevada, LLA de subtipo T, LLA B de células maduras en

adultos, una cuenta de leucocitos >50000pL y afeccién del CNS al diagnéstico.3

Con respecto al involucro del CNS en LNH el porcentaje es
significativamente menor en comparacion con LLA, observandose hasta en un
4-5%, siendo mas relacionado al subtipo histolégico con el linfoma difuso,
linfoma linfoblastico, linfoma del manto variante blastica y linfoma de Burkitt. El
involucro de senos paranasales, testiculo, cavidad orbitaria, MO, estadio
avanzado, alto IPI (International Prognosis Index, en inglés), DHL elevada y
afeccion de mdltiples sitios extra nodales ayuda a identificar aquellos pacientes

con factores de riesgo de invasion al CNS y en quienes se recomienda la

profilaxis.>

La anatomia del liquido cefalorraquideo (LCR) incluye los ventriculos, cordon
espinal y espacio subaracnoideo, cisternas y surcos. El 80 % del LCR es
producido en los plexos coroideos, el restante 20 % en el parénquima cerebral.
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La produccion diaria de LCR en el adulto corresponde 0.3-0.4ml/min, con un

total de volumen de 90-150ml. El volumen de extraccion de LCR para su
andlisis en adultos es de 3-6 ml.4

La PL es un procedimiento comun y relativamente simple, sin embargo en

algunas ocasiones es dificil lograr obtener LCR, requiriendo varias punciones o

ser realizado por un médico con gran experiencia. SEn hematologia la PL es un

procedimiento diagndéstico y terapéutico frecuente.® Varias patologias malignas,
como la LLA y algunos linfomas requieren de PL periédica dentro del curso del
tratamiento médico.’

La PL se realiza con el paciente en posicion lateral con la mayor flexion de la

espalda que se pueda lograr, lo que permite la mejor apertura de los espacios

intervertebrales y facilita la realizacion del procedimiento. La aguja se inserta en
la linea media de forma horizontal y perpendicular a la columna vertebral.® La
seleccion del espacio intervertebral se lleva acabo trazando una linea
imaginaria que va de la espina iliaca antero superior hacia la columna vertebral
pasando entre el espacio de L4-L5. La insercidén de la aguja se puede llevar a

cabo en los espacios entre L4-L5 o L3-L4, ya que en la mayoria de los adultos

el cordén medular termina en altura del L1-1.2.°

Después de aplicar anestesia local se procede a la puncion con una aguja
de calibre 18,20 0 22 F. Una vez que la aguja atraviesa el ligamento amarillo se

encuentra dentro del espacio subaracnoideo, de donde se obtiene LCR para su
estudio. ° Aunque la PL es generalmente un procedimiento seguro, existen

complicaciones asociadas, como cefalea post-puncion, dolor referido a
miembros inferiores, puncion traumatica, infeccion local en el sitio de puncién, y
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otras menos comunes como meningitis, hemorragia subaracnoidea o herniacion

cerebral.

La cefalea post- puncion se puede acompafar de sintomas que incluyen
nausea, vomito, vision borrosa, y/o mareo y se presenta debido a la fuga de
LCR a través del sitio de la PL. En un estudio prospectivo se encontré una
frecuencia de cefalea post- puncién de un 37 %, con mayor prevalencia en el

sexo femenino. Ademas se encontré que en los pacientes con mayor IMC el

tiempo de duracion de cefalea post- puncion fue mayor. 10

No existe una definicion estandarizada de lo que constituye una puncion
dificil, ya que no se han publicado estudios en pacientes hematolégicos en los

gue se defina de manera precisa y prospectiva el nUmero de punciones que se
requiere para obtener LCR.>

Una PL traumética se define como aquella con mas de 10 eritrocitos por
microlitro de LCR. ! Aunque los mecanismos de sangrado dentro del LCR al

tiempo de realizar la PL no son conocidos con certeza, un sobre-insercion de la
aguja que cause laceracion de los plexos venosos vertebrales es referida como
la causa principal. En ocasiones, cuando la localizacibn de la aguja es
apropiada, existe contaminacion por eritrocitos de vasos sanguineos de las

raices nerviosas o0, en caso de que el paciente se mueva durante el
procedimiento, el sangrado puede provenir de los tejidos blandos.?

La presencia de sangre en el LCR altera el conteo celular, incrementa el
nivel de proteinas, puede causar resultados falsamente positivos en cultivos o la
citologia, con la consecuente confusion en la interpretacion de los resultados.
La incidencia de PLT reportada en la literatura va desde un 8% hasta un 19%,
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dependiendo de la poblacion estudiada. 13 g grado de invasion del CNS por

células leucémicas o linfomatosas se clasifica de la siguiente manera: CNS1, 0

blastos; CNS 2, <5 blastos; CNS3, > 5 blastos o paralisis de par craneal.

En los pacientes con LLA la PL es un procedimiento necesario para conocer el

estatus de la enfermedad asi como para iniciar la terapia intratecal. >4

Varios estudios han demostrado que una PL traumatica se relaciona con una
disminucién de la sobrevida libre de enfermedad (EFS, por sus siglas en inglés)
hasta en 7-17% en pacientes con LLA tanto adultos como pediatricos. En un
estudio en pacientes pediatricos se encontrd6 que la enfermedad libre de
progresion (PFS, por sus siglas en inglés) a 5 afios en pacientes con CNS1 fue
de 77 %, CNS2 del 55 % y CNS3 36 %; en aquellos nifilos que tuvieron dos

punciones contaminadas la EFS fue significativamente menor, con un 46 %,

equiparable a un estatus del CNS3 al diagndstico A1

En un andlisis de pacientes pediatricos se revisaron un total de 5609
punciones lumbares en un periodo de 14 afos, reportando una incidencia de
PLT de 29%. Como factores no modificables de riesgo se encontraron la raza

negra, edad menor a 1 afio, puncién traumatica previa en menos de 2 semanas
0 una cuenta de plaguetas menor a 50x10%/L.°

La PL en ocasiones puede resultar dificil ya que no solo depende de la
habilidad de quien la realice, sino también del tamafio, anatomia y confort del
paciente. Los cambios fisicos y de las caracteristicas de la poblacion, con un
aumento en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad que ha ocurrido en las

décadas recientes parecen haber afectado negativamente el éxito de este

procedimiento. 16



En Estados Unidos 34.9% de las personas sufre de obesidad 17 En México
la prevalencia de obesidad es de 39.7 % y de sobrepeso de un 29% de la
poblacion adulta®®

La distancia entre el espacio subaracnoideo y la piel es directamente
influenciada por el IMC. En un estudio de la Universidad de California se evalué
mediante RMI dicha distancia, la mediana fue de 6.2 cm; con una mediana de

IMC de 29.8, se encontré que la distancia aumenta conforme lo hace el IMC, lo

gue causa mayor dificultad al clinico para realizar la pL.1°

En un andlisis retrospectivo en un centro de neurologia se buscaron los
factores asociados al éxito en la puncion lumbar, encontrandose que el IMC fue

el factor mas importante. Se document6 una mayor dificultad en pacientes con
IMC >34.20

En otro estudio realizado en pacientes pediatricos con LLA se estudiaron los
factores asociados con una PL traumatica; hubo un total de 179 PL, se
encontraron como factores de riesgo una edad menor a 1 afio o mayor a 10
afios, un IMC percentil <95, conteo de plaquetas < 100000l/uL, o intervalo

menor de 15 dias entre punciones. 21 Aunque la edad y la obesidad son ambos

factores no modificables, son de utilidad para identificar los pacientes con riesgo
de sufrir una puncién lumbar traumatica.
En otro estudio en 52 pacientes adultos se identificO que una circunferencia

abdominal mayor a 94 cm o IMC mayor a 26 se asociaron con mayor dificultad

en la identificacion del espacio intervertebral y una mayor dificultad en la
realizacion de la PL; 22 en otro reporte, realizado en la Universidad de
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Columbia, también se identifico el sobrepeso y la edad como factores
predictores de mayor dificultad al realizar la PL en pacientes con IMC >30 y

edad >65 afos, aunque no fue estadisticamente significativo, hubo mayor indice

de fallas en este grupo.2
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HIPOTESIS

EL IMC predice el éxito o fracaso de la PL en adultos con enfermedad

hematoldgica.

Hipdtesis nula

EL IMC no predice el éxito o fracaso de la PL en adultos con enfermedad

hematoldgica.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la relacion entre el IMC y el resultado de la PL en adultos con

enfermedades hematoldgicas malignas.

Objetivos particulares
. Correlacionar el numero de intentos de PL con el grado de
experiencia clinica del médico que la realiza.
o Determinar la incidencia de punciones fallidas o traumaticas.

o Documentar las complicaciones de la PL y su tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo, no
experimental. Se incluyeron pacientes adultos que acudieron a la consulta del
Servicio de Hematologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez
gue requirio de una PL diagnostica o terapéutica en el periodo de Noviembre
2015 a Octubre del 2016. Se incluyeron aquellos pacientes en los que se realizd
el procedimiento, previa explicacion del motivo y técnica el mismo, seguido de
la firma del formato de consentimiento informado correspondiente. Después de
haber sido realizado, se registraron los hallazgos en un formato de registro ad

hoc.

Criterios de inclusion
e Pacientes de ambos sexos >16 afios de edad.
¢ Con enfermedad hematoldgica y con indicacién para PL.

¢ Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

o Pacientes que no acepten la puncién lumbar

Procedimientos

Evaluacion inicial: Se obtuvieron los datos de los pacientes en quienes se
realizd una PL diagnostica o terapéutica el periodo comprendido entre el 1 de
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noviembre del 2015 y el 31 de octubre del 2016. Se procedié a explicar el
procedimiento, y se solicitd al paciente la firma del consentimiento informado
para realizarlo (Ver anexo 1). El formato del consentimiento es el que se utiliza

de rutina en nuestro servicio para este procedimiento.

Se recolectaron los datos demogréficos del paciente, se determiné el peso, y
talla para calcular el IMC. Las PL se llevaron a cabo por los residentes del
Servicio de Hematologia de todos los grados y los profesores de la
especialidad. Se documenté el perfil hematologico previo a la PL y si se requirid
transfusibn de plaguetas para efectuar el procedimiento (>50000/uL). Se
registré el numero total de intentos realizados y si la PL fue exitosa o fallida.
Ademas se documentaron las caracteristicas del LCR obtenido, aspecto fisico y
los hallazgos de la observacion microscopica. Se registraron los eventos

adversos, durante o después del procedimiento.

Analisis estadistico

Para el analisis de los resultados se utilizo el paquete SPSS 20.0. El analisis
descriptivo consistié de las medianas con rangos y las medias con desviacion
estdndar. Para las variables cuantitativas, se efectué la comparaciéon entre
grupos con y sin PL traumatica por medio de la t de Student o U de Mann-

Whitney.
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RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes

Se incluy6 un total de 54 pacientes, con una mediana de edad de 21 afios
(16-70), siendo del género masculino 33 pacientes (61%) y del género femenino
21 pacientes (39%). El diagnostico mas frecuente fue la LLA B con 72%
seguido de LLA/linfoma T y LNH correspondiendo el 12.9% respectivamente.
En cuanto al IMC la mediana fue de 25 (12.3-42.2). El 51.9% de los pacientes
presentdé un IMC mayor a 25. El resto de los datos demogréficos, parametros de

biometria hematica y caracteristicas de LCR se muestran en latabla 1y 2.

Procedimientos

Hubo un total de 227 punciones, siendo exitosas 121 (53%) y traumaticas 98
(43%). La mediana de tiempo entre punciones fue de 11 dias (0-202) y el
namero de intentos fue de 1 (1-5). La indicacién principal de la puncién fue de
tipo profilactico (74%). Fueron realizadas por el Residente de ler grado el
39.2%, 2° grado 35.2% Yy 3er grado el 19.6% de las punciones,

respectivamente.

En el 11% de procedimientos fue necesaria la intervenciéon de un segundo

residente o profesor. El resto de datos se muestra en la tabla 3.
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Variables para una puncién traumatica

Para un IMC mayor a 30 se reportd un 59.6% de PLT, comparado con
aquellos con un IMC menor a 30 en los que fue de 42.9%, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p=0.04). Los pacientes en los cuales
no fue posible palpar el espacio intervertebral con facilidad tuvieron un 70% de
PLT comparado con un 38.9% en los que si fue posible, siendo esta diferencia
significativa (p=0.001). El realizar la PL en més de una ocasion se asoci6 a un
66.7% de fracaso comparado con un 38.1% en la que se realiz6 en una sola
ocasion (p=0.001). Tanto el numero de plaquetas previo a la PL como el tiempo
entre procedimientos no fueron estadisticamente significativos. No se encontré
significancia estadistica entre el grado académico para una puncion traumatica
(p=0.145). Ver tabla 4.

Se encontré que en el 71.7 % de los pacientes con un IMC mayor a 30 no
fue posible palpar con facilidad el espacio intervertebral (p=0.001), ademas el
80.1% de los pacientes con espacio palpable solo requirié de un intento para la

obtencién de LCR (p=0.001). Ver tabla 5y 6.

Complicaciones

Del total de los 227 procedimientos en el 15% se presenté alguna
complicacion, siendo la mas frecuentes cefalea pos puncion (8.3%) y dolor local
(2.2%). Se presento toxicidad a SNC en 2 pacientes (0.8%) asociado al
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uso de metotrexate y un episodio de hipotension transitoria (0.4%). El resto de
complicaciones se resumen en la tabla 7.

Se analizaron aquellos pacientes que presentaron una PLT y se encontrd un
total de 15 complicaciones, comparadas con 12 en aquellos en la que fue
exitosa, no siendo este hallazgo estadisticamente significativo (p=0.308). Ver

tabla 8.

Involucro al SNC

Para el involucro al SNC se encontraron 11 punciones con infiltracion (47.6 %)
en aquellos con PLT comparado con 10 punciones (52.4%) en aquellos con
puncién exitosa (p=1.00). En cuanto a Recaida al SNC cuando se compararon
en aquellos pacientes con una PLT contra una exitosa no se encontr6 diferencia

estadistica (p= 0.097). Ver tabla 9.
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DISCUSION

Este es el primero trabajo realizado en nuestro centro universitario donde se
documenté como impacta el IMC en el éxito en la puncion lumbar, siendo este
procedimiento dentro del entrenamiento en hematologia unos de los més
frecuentemente realizados. En la literatura internacional y en la nacional existen
pocos estudios en pacientes hematoldgicos en los que se compare el impacto
del IMC en el éxito en la PL. Ya que en nuestro pais la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es importante, nos dimos a la tarea de investigar como el
IMC puede asociarse con el fracaso de la PL.

De los 227 procedimientos realizados en el periodo de un aflo encontramos
un total de 98 PLT(43%) siendo esto mayor a lo reportado en la literatura
internacional el cual se encuentra entre un 15-29%. Una explicacion a este
porcentaje mayor de PLT es que nuestro hospital es un centro académico
universitario donde hay médicos hematologos en entrenamiento de diferentes
grados y que la mayoria de los procedimientos son realizados por médicos en
entrenamiento de menor grado.

En cuantos a las variables analizadas tanto el IMC mayor a 30, la dificultad
para localizar el espacio intervertebral y realizar mas de un intento se asocio de
forma estadisticamente significativa a una PLT (<p=0.05) . En los pacientes que
presentaron un IMC mayor a 30 fue mas dificil el detectar el espacio
intervertebral en el 71.7%, ademas de estos el 51.7% de los procedimientos
requiri6 de mas de un intento para realizar la PL siendo ambos

estadisticamente significativos (p=0.001). En algunos estudios se mencionan
18



como factores para una puncién traumatica el nUmero menor de plaguetas a 50
mil, el tiempo entre puncién menor a 15 dias y el grado académico de quien las
realiza; en nuestro estudio estas variables no tuvieron significancia estadistica,
siendo el resultado de mayor relevancia que a pesar de que los médicos de
menor grado realizaron el mayor nimero de procedimientos no se encontré un
valor estadistico significativo para una PLT (p=0.145).

En cuanto a las complicaciones presentadas durante la PLT solo se reporté
un 15%, siendo la mas frecuente la cefalea pos puncién, todas de grado leve.
Ninguna de las cefaleas pos puncidén requirio de terapia adicional para su
manejo, que consistié solo de analgésicos no AINE. Se presentd toxicidad a
SNC en 2 pacientes (0.8%) asociado al uso de metotrexate; uno de estos
paciente presento un sindrome stroke-like que revirti6 a los 14 dias con
tratamiento médico y observacion sin dejar secuelas.

A pesar de que se encontré un porcentaje mayor de PLT que el reportado en
la literatura se encontraron un total de 21 LCR con infiltracion neoplasica; por lo
qgue la PLT no parece haber influido en un mayor riesgo de infiltracion al SNC
(p=1.00) ni a la presencia de recaida al SNC en el seguimiento a un afo,
(p=0.097) siendo lo anterior un resultado negativo de importancia clinica a

tomar en cuenta.
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CONCLUSION

El IMC >30 y la dificultad para localizar el espacio intervertebral predicen la
falta de éxito de una PL. La PLT no se asocié a un mayor riesgo de recaida al

SNC.
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TABLAS

TABLA 1

Datos demogréficos

Total de pacientes (54)

Edad, mediana ( rango) 21( 16-70)
Género, n (%)
Femenino, n (%) 21 (39%)
Masculino, n (%) 33 (61%)
Diagnostico n (%)
LLA B, n (%) 39 (72%)
LLA/Linfoma T, n (%) 7 (12.9%)
LNH, n (%) 7 (12.9%)
LMC blastica, n (%) 1(1.8%)

Peso, mediana (rango)

66.8 kg ( 40-140)

Talla, mediana ( rango)

1.64 m ( 1.48-1.88)

IMC, mediana (rango)
<18.5 Bajo, n (%)
18.5-25 Normal, n (%)
25-29.9 Sobrepeso, n (%)
30-34.9 Obesidad I, n (%)

25 (12.3-42.2)
6 (11.1%)
20 (37 %)
15 (27.7%)
10 (18.5%)

35-39.9 Obesidad Il n (%) 2 (3.7%)
>40 Obesidad IlI, n (%) 1(1.8%)
Espacio intervertebral no palpable, n (%) 13 (23%)
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TABLA 2

Parametros de laboratorio

Caracteristicas Biometria Hematica

Leucocitos , mediana ( rango) 3165/ul (220-247,900)

Hemoglobina, mediana ( rango) 10.5 g/dl (4.5-14.9)

Plaquetas, mediana ( rango) 160000/ul (9000-661000)
Caracteristicas LCR

Celularidad, mediana ( rango) 0/ul (0-3102)

Eritrocitos, mediana ( rango) 10/ul(0-1900)

LCR infiltracién, n (%) 21 (9.2 %)

TABLA 3

Procedimiento

Total de punciones lumbares 227
Exitosa, n (%) 121(53%)
Traumdtica, n (%) 98 (43%)
Fallidas, n (%) 8 (3.5%)
QT profilactica (%) 168 (74%)
QT terapéutica (%) 58 (25%)
Puncion diagnostica (%) 1 (0.4%)

Tiempo entre puncién, mediana dias (rango) 11 dias ( 0-202)

Intentos, mediana (rango) 1(1-5)
Mas de una persona para procedimiento, n (%) 27(11%)

Porcentaje de procedimientos por grado
académico Residente 1 grado (%) 39.2%
Residente 2 grado (%) 35.2%
Residente 3 grado (%) 19.6%
Maestro (%) 6%
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TABLA 4

Variables de importancia para puncién traumatica

Variable Traumatica No Traumatica Valor p
IMC <30, 24.4 (12.3-29.76), n (%) 75 (42.9 %) 100 (57.1%) 0.040
IMC >30, 30.48 (30.1-42-26), n (%) 31 (59.6 %) 21 (40.4%)

PIt < 50 mil, 32000 (9000-50000), n (%) 7 (38.9%) 11 (61.1%) 0.640
PIt > 50 mil, 172000 (51000-661000), n (%) 90 (46.9%) 102 (53.1%)

Espacio palpable, n (%) 60 (37.3%) 101 (62.7%) 0.001
Espacio No palpable, n (%) 42 (70 %) 18 (30%)

Tiempo < 15 dias, n (%) 57 (46%) 67 (54%) 1.000
Tiempo > 15 dias, n (%) 47 (46.5%) 54 (53.5%)

> 1 intento, n (%) 42 (66.7%) 21 (33.3%) 0.001
1 intento, n (%) 61 (38.1%) 99 (61.9%)

Residente 1 afio, n (%) 41 (52.6%) 37 (47.4%) 0.145

Residente de 2y3 afio, n (%)

50 (41.3%)

71 (58.7%)

TABLA 5

Comparacion indice de masa corporal y espacio intervertebral

Variable

IMC < 30

IMC > 30

Valor p

Espacio palpable, n (%)
Espacio no palpable, n (%)

155 (95.1%)
17 (28.3%)

8 (4.9%)
43 (71.7%)

0.001
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TABLA 6

Comparacion intento vs. Espacio

Variable 1 intento > 1 intento Valor p
Espacio Palpable, n (%) 129 (80.1%) 32 (19.9%) 0.001
Espacio No Palpable, n (%) 28 (48.3%) 30 (51.7%)

TABLA 7

Complicaciones de la puncion lumbar en pacientes con
enfermedades hematoldgicas malignas del tejido linfoide

Ninguna, n (%) 193 (85%)
Cefalea, n (%) 19 (8.3%)
Dolor local, n (%) 5 (2.2%)
Nauseas, n (%) 3 (1.3%)
Toxicidad SNC, n (%) 2 (0.8%)
Hipotension, n (%) 1 (0.4%)
Diplopia, n (%) 1 (0.4%)
TABLA 8

Comparacién complicaciéon vs. Puncién traumética

Variable Traumatica No Traumética Valor p
Complicacién, n (%) 15 (55.6%) 12 (44.4%) 0.308
No complicacién, n (%) 86 (44.6%) 107 (55.4%)
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TABLA 9

Infiltracién vs. Puncién trauméatica

Variable Traumaética No Traumatica Valor p
Infiltracion SNC, n (%) 10 (47.6%) 11 (52.4%) 1.000
No infiltracion a SNC, n (%) 84 (43.3%) 110 (56.7%)
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ANEXOS

Consentimiento informado

HOSPITAL UNIVERSITARIO ((oaBre:
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” REGISTRO: EDAD: SEXO:

Francésco I Maderopte yAv. Gonzalitos sin DIAGNOSTICO:
Col. Mitras Centro, C.P. 64460 DT VA SR
Momterrey, NL. Tel: (81) 83-89-11 11 P IO, VISR ‘
CUARTO: _____ CAMA:

Favor g asaior 1 Pt O 30U 3 3 NOWMIDS-ESA 2012, numeraies 101 & 10,94 (3in abreviaciones, 2n falr %0ha, hom, norire compiedo y 4 de guien eakza)

[ CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION )

§ El que suscribe, doy mi consentimento 3 o)
medico tratante responsable de mi hospitaizacion, a (los) interconsutante(s) que &l decida involucrar, para que en o
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdiez” se me realics(n) el(los) procedimientol(s) que estan indicado(s) en
&l presente consentimiento, gl paciente referido en recuadro supenor derecho. en mi calidad de

Senalar en el cuadro correspondiente Si en el procedimiento autorizado, No en ef procedimiento no
autorizado, completando todas las casillas.

[1Procedmiento quirtngico:

[ 1|Procedimiento!s) especiales;
Utilizacion de sangre y hemoderivados.
Reseccion parcial o total de extremidad;
Diaisis; Valido de fecha a

Que consiste en:

Riesg

Beneficios-
5 J
g’bP-HU-E‘II—RC-& Rev. 01.0116 C00-004-R-021
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| Alzemativas de tratamiento relevantes:

|

Riesgos en funcion de |3 situacion personal ded pacients

Mmﬁesmimmtfestamos que he {hemos) sido informadods) y que yo {nosotros) mendu (entendimos):

ajLos fines y alcances de este documanta.

b)La naturaleza de (los) procedimientols) diagnostico wio terapeutico - quinirgico gue s me propone(n).

cilas altematvas posibles.

dfll.osr'esgas nherentes 3 los procedimientos (pelfigros, racasos, nesgos que impiica & no levar 3 cabo elflos)
procadimientos), ademas de los benaficios del mismo.

Comprendo y deciaro mi conformidad y autorizacion para que se me practique{n) dichofs) procedimiento(s}.

Nomore y firma del pacients, familiar autorizado Nomore y firma del medico tratante.
o representants kegal.

Nomore y fifma e 1estigo 1. NOmDre y fima de testign 2.

Monterrey, Nuevo Leon a de de

USO EXCLUSIVO EN AUSENCIA DE FAMILIAR YiO RESPONSABLE
[ Nosouoslosmednooshacetmscumqueel pacients mencionado en & recuadro supernor s ncapaz de dar
| su consentimiento y carece de famidiar yio responsable legal para autorzar & procedimiento amiba mencionado.

T TRy e S AR T E T, NomDre y TS 06 el TaaneE L.

»
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Registro de Puncién Lumbar (PL) en Adultos

Fecha 12 vez Subsecuente
Sedacién
Nombre

No. de registro

Talla Peso Perimetro abdominal
IMC
Biometria Leucocitos Hb Cuenta plaquetas

Transfusién de
Plaguetas

1. Diagnéstico

2. Estado Clinico:

3. Datos neuroldgicos
4, QTIT Profilactica QTIT
5. Infiltracion al SNC
6. Induccién Reinduccién
7. Quimioterapia: Triple:
Otra:
8. No. de QTIT Ultima puncion dias

9. Descripcion LCR

10. CuentaLCR

11. Dolor pos puncién Tiempo Duracién
EVA
12. PL traumaética Contaminacion

13. Reacciones adversas a la PL

14. Numero de intentos Pospuesta

15. Efectud la puncién
R1
R2
R3
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Profesor
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

10
N2 ~ - — - N
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SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXINO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR
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