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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 30 de Julio de 2018.

VISTO:

El Expediente N° 14847-2018, que contiene el Memorando N° 148-2018-DITD/HCH, de fecha 12 de
junio de 2018, del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatologicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Memorando N° 148-2018-DITD/HCH, de fecha 12 de junio de 2018, la Jefa del
Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas, remite la propuesta de Guia de
Procedimiento Asistencial Punicion Lumbar, la cual tiene por objetivo proporcionar recomendaciones facilmente
accesibles y exhaustivas a los profesionales médicos que realizan el procedimiento;

; Que, mediante Informe Técnico N° 045-OGC-2018-HCH, de fecha 13 de junio de 2018, la Oficina de -

/Gestion de la Calidad, se ha pronunciado favorablemente sobre la propuesta de Guia de Procedimiento Asistencial

/Punicion Lumbar, presentada por la Jefa del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y
Dermatologicas;

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, publicada con fecha 20
de junio de 1997, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el Articulo 3° literales b) y ¢) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, emitida con fecha 09 de marzo de 2007,
establece entre las funciones generales del Hospital Cayetano Heredia, defender la vida y proteger la salud de la
persona desde su concepcion hasta su muerte natural, lograr la prevencion y disminucion de Ios riesgos y dafos a
la salud;

Que, el Articulo 6° Literal e) del citado reglamento, establece las atribuciones y responsabilidades del
Director General, entre las cuales se encuentra, la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean
de su competencia;

Que, asimismo, el articulo 34, literal c), del mismo cuerpo legal, establece entre las funciones del
Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas: Ejecutar, proponer y evaluar protocolos
% de atencion médica integral y especializada, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, la Resolucion Directoral N° 127-2008-SA-HCH/DG, de fecha 12 de mayo de 2008 aprob¢ la Directiva
Sanitaria N° 001-HCH/OGV-V.01 “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias Procedimentales Asistenciales”,
que tiene como finalidad estandarizar la elaboracion de las guias de procedimientos asistenciales de acuerdo a los
criterios internacionalmente aceptados que responden a las prioridades sanitarias nacionales y regionales,
buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recurso en el Hospital Cayetano
Heredia;

Que, las Guias de Procedimientos Asistencial son recomendaciones desarrolladas sistematicamente
acerca de un procedimiento asistencial especifico para asistir tanto al personal de la salud como a los pacientes en
el proceso de toma de decisiones y técnicas de ejecucion del procedimiento, para una apropiada y oportuna
atencion de la salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA publicada en el Diario Oficial “El Peruano” el 28
de octubre de 2016, se aprobd las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”; cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacién, modificacion y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud,
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Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos
a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente
atender la propuesta presentada por la Jefe del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y
Dermatolégicas, aprobando la propuesta de GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PUNCION LUMBAR:

Que, conforme a la conclusion arribada por la Oficina de Asesoria Juridica mediante Informe N° 582-
2018-OAJ-HCH, resulta procedente la aprobacion de las GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PUNCION
LUMBAR, propuesta por el Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatolégicas del Hospital
Cayetano Heredia;

Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales vy
Dermatologicas, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica:

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado
con Decreto Supremo N° 007-2016-SA, la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resoluciéon Ministerial N°
216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PUNCION LUMBAR, por las
consideraciones expuestas y que en anexo aparte forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar al Departamento de Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatologicas
proceda a la difusién, implementacion, supervision y seguimiento de la las GUIA DE PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL PUNCION LUMBAR, aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer la Publicacion de las referidas GUIAS, en el Portal del Transparencia Estandar del
Hospital Cayetano Heredia. ;
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‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
. “Afio del Dialoao v la Reconciliacion Nacional”

DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, TROPICALES Y
DERMATOLOGICAS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
PUNCION LUMBAR

I. NOMBRE Y CODIGO
Procedimiento Asistencial Puncién Lumbar
Cédigo: 62270

Il. DEFINICION
2.1. Definicién del procedimiento: Puncion lumbar: procedimiento mediante el cual se extrae
el liquido cefalorraquideo del canal espinal para realizar pruebas de diagnéstico o tratamiento

2.2. Objetivo del procedimiento: El objetivo de la guia de procedimiento asistencial de
puncion lumbar es proporcionar recomendaciones faciimente accesibles y exhaustivas a los
profesionales médicos que realizan el procedimiento.

2.3. Aspectos epidemiol6gicos importantes: No aplica

Ill. RESPONSABLES

La presente guia de procedimiento asistencial de puncion lumbar es de aplicacion obligatoria
para todos los profesionales médicos que realizan el procedimiento en el Departamento de
Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas del Hospital Cayetano Heredia.

El procedimiento debe ser realizado por el Médico Residente con supervisién del Médico
Asistente .

IV. INDICACIONES

4.1. Indicaciones absolutas:

Sospecha de meningitis

Sospecha de hemorragia subaracnoidea :

Sospecha de enfermedades del sistema nervioso central como el smdrome de Guillain-Barré y
la meningitis carcinomatosa

Alivio terapéutico de pseudotumor cerebral

4.2. Indicaciones relativas:

Inyectar anestesia espinal, medicamentos de quimioterapia u otros medicamentos.

Inyectar sustancia de contraste (mielografia) o sustancias radiactivas (cisternografia) en el
liquido cefalorraquideo para generar imagenes de diagnoéstico del flujo del liquido

V. CONTRAINDICACIONES

5.1. Contraindicaciones absolutas

Presencia de infeccion local sobre el sitio de entrada de la aguja de puncién lumbar.

Presencia de presiones desiguales entre los compartimentos supratentoriales e infratentoriales.
(Se infiere de los siguientes hallazgos caracteristicos en la tomografia computarizada del
cerebro: cambio de linea media, pérdida de cisternas supraquiasmaticas y basilares, masa en
la fosa posterior, pérdida de la cisterna cerebelosa superior, pérdida de la cisterna de placa
cuadrigeminal)
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5.2. Contraindicaciones relativas:
- Aumento de la presién intracraneal
- INR214
- Plaquetas 50000
- Absceso cerebral

VI. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO
- Aplicar el consentimiento informado para este procedimiento.

Cefalea post Punciéon Lumbar
- Usualmente autolimitada
- EI40% resuelve en 3 a 4 dias

196812018

- EI75% resuelve en una semana con incremento de aporte de fluidos y reposo en cama

- En algunas ocasiones puede ser necesaria un parche epidural

- Extremadamente raro tener una fuga persistente de LCR que requiera cirugia

pararepararlo
Vil. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

6.1 Equipos Biomédicos
- Aguja de puncion lumbar larga N° 20 descartable (1 unidad)
- Equipo de venoclisis (1 unidad)
- Jeringa 1cc (1 unidad)
- Extension dis (1 unidad)
- Gasas (2 paquetes)

6.2 Material Médico no Fungible
- Soporte rodante

6.3 Material Médico Fungible
- Guantes quirurgicos estériles 7 2 (2 pares) ‘
- Mascarilla de proteccién N95
- Lentes de proteccion
- Mandilén

- Tubos para las muestras de acuerdo a lo que se requiere (3ml — 6mi — 8ml)

6.4 Medicamentos
- Clorhexidina / lodopovidona
- Xilocaina al 2% sin epinefrina

-~

6.5 Otros: No aplica
VIIl. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ANTES DE INICIAR

Imagenes cerebrales (Tomografia Axial Computarizada y/o Resonancia Magnética Nuclear)

previas a la Puncién Lumbar
- Historia de masa o tumor cerebral
- Historia de hematoma subdural o epidural
- Signos focales al examen neurolégico
- Estado mental alterada al examen

- Condiciones de inmunosupresion: Infeccién por el VIH/SIDA, trasplante de érganos,

tratamiento inmunosupresor

MALVIDES
TAMENTO

CMP 20956 RNE 9385
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Preparacién: i

El paciente debe estar con el térax descubierto y los pantalones Yy ropa interior deben
permanecer por debajo de la cadera, la paciente mujer puede quedarse con el brasier
Poner la bata con la abertura hacia atras.

Posicion:

Si Usted va a medir la presion de apertura, el paciente debe estar en la posicién de
decubito lateral izquierdo 1

El paciente se acuesta en el lado izquierdo, la barbilla metida en el pecho, las rodillas /
las piernas metidas en el pecho en posicion fetal

Es posible que necesite a alguien que lo ayude a mantener al paciente en esta posicién
en las personas en las que es dificil seguir las dérdenes o que tengan limitaciones
fisicas

Los hombros y las caderas deben estar alineados verticalmente

-Dedique una buena cantidad de tiempo a palpar antes de comenzar el procedimiento,

para encontrar el nivel aproximado de L4, por la espina iliaca anterior superior del
paciente :

Palpe las apdfisis espinosas Yy encuentre el espacio vertebral, marque su ubicacién
para la insercion de la aguja con un marcador de piel o haga una hendidura en Ia piel
Con una presion suave ®

En general, las punciones lumbares son mas faciles de obtener en I3 posicién de
sentado, pero la presion de apertura no se puede medir facilmente en esta posicion.
Para medir la presion de apertura con el paciente sentado, necesita leer cudl es la
presion por encima de la muesca esternal. La mayoria de los kits de puncién lumbar no
contienen suficientes extensiones de manometros para alcanzar este nivel.

En la posicion sentada: el paciente se sienta al lado de la cama, los codos en una
mesa firme al frente del paciente, con la cabeza hacia abajo, en posicion encorvada.
Asegurarse de que el paciente no esté inclinado hacia los lados, los hombros deben
estar parejos entre s;.

Palpacion:

Dedique una buena cantidad de tiempo a la palpacién, antes de comenzar el
procedimiento. Para encontrar el nivel aproximado de L4, por la espina iliaca anterior
superior del paciente (cresta iliaca). En pacientes obesos en los que es dificil palpar el
punto mencionado, se puede pedir al paciente que coloque su mano sobre su “hueso
de la cadera”, para que luego Usted pueda proceder a ubicar el punto.

Palpe los espacios vertebrales y encuentre el espacio vertebral determinado por debajo
Yy por encima del espacio de L4.

Marque su ubicacion para la insercién de la aguja con un marcador de piel o haga una
hendidura en la piel usando presién suave.

Limpieza y colocacion de la anestesia:
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Limpie y cubra al paciente utilizando la técnica aséptica. Limpie la piel con clorhexidina
/ lodopovidona y permita que la piel se seque.

Configure el manometro y sus tubos de recoleccion de liquido cefalorraquideo antes
de comenzar el procedimiento.

Palpe de nuevo para encontrar el espacio vertebral donde va a insertar la aguja. Una
vez que le inyectd el anestésico, es posible que no pueda palpar el 4rea otra vez
porque los puntos de referencia anatémicos se confundiran.

Coloque el anestésico con aguja delgada y corta para anestesiar la piel y el tejido
celular subcutaneo, procediendo la colocacién en diferentes angulos alrededor del sitio
elegido. Utilice entre 2-3 cc de lidocaina, luego proceda a cambiar la aguja por una de
mayor calibre y mas larga para anestesiar los tejidos subcutaneos mas profundos,
utilizando 2-3 cc de lidocaina y colocando en diferentes angulos alrededor del sitio
elegido.
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Insercion de aguja:

Inserte la aguja de puncién lumbar de calibre 22 de 2 % pulgadas con el bisel hacia
arriba, avanzando con la aguja lentamente. Si siente resistencia que impide el paso de
la aguja, es probablemente hueso y si la aguja se ha introducido necesita retirar la
aguja por completo y probar con una ubicacion diferente, si la profundidad es menor, es
posible retirar la aguja parcialmente y volver a intentarlo en diferente direccion; aunque
penetrar en la duramadre a menudo se describe como atravesar un punto con
resistencia, no siempre sucede. Debe retirar el estilete de la aguja con frecuencia para
verificar la recuperacion de liquido cefalorraquideo.

Después de la obtencion del liquido cefalorraquideo:

Una vez que haya recuperado el liquido cefalorraquideo, coloque rapidamente el
manémetro. Trate de no perder demasiada cantidad de liquido cefalorraquideo durante
el proceso para no afectar la presion de apertura. Durante la medicién, debe instruir al
paciente para que enderece ligeramente sus piernas. La presion de apertura sera
falsamente elevada si se mide mientras el paciente esta en posicion fetal. Una vez que
el marcador del mandémetro se ha estabilizado (la presién normal del liquido
cefalorraquideo medida con un mandmetro se considera que es inferior a 200 mm
H20), tome nota de la presion de apertura y luego drene el manémetro en el tubo de
recoleccion 1. $
Recolecte el liquido cefalorraquideo en los tubos secuenciales. En general, la cantidad
necesaria de recoleccién esta entre 8-15mL, la cual puede ser mayor si se solicitan
examenes especiales

Si el liquido cefalorraquideo deja de salir y usted necesita mayor cantidad, puede
considerar girar la aguja.

Cuando haya terminado, retorne el estilete y retire la aguja.

No existe evidencja cientifica de que la permanencia del paciente en posiciéon de
decubito disminuya la cefalea post puncién.

Después de la puncion lumbar

Cologue una pequefia gasa con adhesivo en la zona de la puncién

Proceda a la disposicion adecuada de los objetos punzo cortantes y el material que
haya tenido contacto con el fluido

Etiquete los tubos con la fecha, la identificacién del paciente y el niumero de historia
clinica y verifique su envio al laboratorio correspondiente.

IX. Complicaciones:

Cefalea post-puncion lumbar

Puncién lumbar traumatica/liquido cefalorraquideo hematico a
Infeccién

Hemorragia

Dolor en area lumbar

Hernia cerebral
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Anexos: No aplica
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