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RESUMEN

Los avances en la tecnologia de la ciencia biomédica han permitido incrementar la tasa de éxito de las intervenciones
gracias a las mejoras en seguridad y eficacia. Durante la evaluacion del paciente con un trastorno neuroldgico agudo que
requiere una puncion lumbar, existen algunas condiciones que pueden dificultar la realizacion de este procedimiento,
tales como la infeccion en el lugar de la puncion o las anomalias 6seas que puedan causar una lesion medular. El uso de
la ecografia a pie de cama es una buena alternativa para acompaiar a la puncion debido a su capacidad para explorar
estructuras que no pueden ser evaluadas mediante la exploracion fisica. En los centros hospitalarios de baja complejidad,
donde pueden existir barreras de acceso a herramientas de imagen costosas, la ecografia es una opcion rentable para el
abordaje de patologias urgentes. Con base en lo anterior, el objetivo de este manuscrito consiste en revisar conceptos
relevantes basados en la evidencia mas reciente, que estan relacionados con el uso de la ecografia para la realizacion de
la puncion lumbar.

Palabras clave: Ultrasonografia; Diagnostico por Imagen; Puncion Lumbar; Cuidados Criticos. (Fuente: DeCS BIREME).

Usefulness of bedside ultrasound for lumbar puncture: an analysis of evidence-based
diagnostic performance

ABSTRACT

Advances in biomedical technology have increased the success rate of medical procedures due to improvements in safety
and efficacy. During the assessment of patients with acute neurological disorder who require a lumbar puncture, some
conditions may hinder its performance, such as infection at the puncture site or bone abnormalities that may cause
spinal cord injury. Bedside ultrasound is a good alternative to assist in the performance of a puncture, due to its ability to
examine structures that cannot be assessed by physical examination. In primary health care centers, where there may be
obstacles that prevent access to expensive imaging tools, ultrasound is a cost-effective option in the approach to urgent
pathologies. In view of the foregoing, this paper aims to review important recent evidence-based concepts related to the
use of ultrasound for the performance of a lumbar puncture.

Keywords: Ultrasonography; Diagnostic Imaging; Spinal Puncture; Critical Care (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Con el avance de las ciencias biomédicas, se han ido
planteando y perfeccionando técnicas Utiles para la atencion
de los pacientes en el contexto de las emergencias y que se
hayan en estado critico 2. La ecografia o ultrasonido a pie
de cama, conocida en inglés como Point-of-Care Ultrasound,
es una herramienta sumamente Util que se ha empleado
en diferentes contextos de la medicina, sobre todo en las
disciplinas quirdrgicas, como, por ejemplo, en la revision de
cavidades u drganos en el paciente politraumatizado que
requieren cuidado agudo quirdrgico 3. Por otra parte, en
las ramas no quirGrgicas, como emergenciologia, cuidado
critico y neurologia o neurointensivismo, su aplicabilidad
ha permitido obtener resultados prometedores dada la
naturaleza no invasiva de esta técnica, la accesibilidad
en el espacio de trabajo y la facilidad y rapidez en el
entrenamiento de esta herramienta de ayuda diagndstica .
Aunque algunos procedimientos como la puncion lumbar
pueden ser realizados en los espacios anteriormente
mencionados con altas tasas de éxito a través de puntos
de referencia, la puncion lumbar guiada por ecografia al
pie de cama permite evaluar estructuras adyacentes para
descartar anomalias congénitas (sobre todo en pacientes
pediatricos), facilitar la puncion en pacientes obesos o que
padecen infecciones no detectables al examen fisico de
forma veloz ¢9. Esta es una de las intervenciones que se

realiza con mas frecuencia en emergencias y cuidado critico
para descartar o definir un diagnostico, precisar regimenes
terapéuticos y valorar la evolucion y el pronostico ©7).

Existe evidencia de que hasta un quinto de las punciones
lumbares realizadas en los departamentos de neurologia
fallan porque se realizan solamente basadas en puntos de
referencia . Otros estudios basados en ultrasonografia
han demostrado que segln la altura donde se realice
la puncién, se encontrara mayor volumen de liquido
cefalorraquideo, lo cual hace que este procedimiento sea
menos traumatico y reduzca la frecuencia de repeticion
de las punciones @9, En la actualidad, a pesar de
que hay un consenso sobre algunas recomendaciones
especificas @ (Tabla 1), la difusion de esta técnica en
los centros hospitalarios de mediana o baja complejidad
es casi nula y el entrenamiento es insuficiente ('3, Los
ensayos clinicos disponibles son antiguos y los estudios
actuales solo se enfocan en condiciones especificas, por
lo tanto, la evidencia es heterogenia, de distribucion
asimétrica, con resultados limitados (“2%. En funcion
de lo anteriormente mencionado, y conociendo la
relevancia de la puncion en la practica asistencial,
el objetivo de este manuscrito consiste en revisar
evidencia notable y reciente sobre el rendimiento de
esta técnica, guiada por ecografia.

Tabla 1. Resumen de recomendaciones realizadas por la Sociedad de Medicina Hospitalaria sobre la puncion lumbar guiada por ecografia @

Recomendaciones de la Sociedad de Medicina Hospitalaria sobre desenlaces clinicos,

técnica y entrenamiento en puncion lumbar guiada por ecografia

Cuando se disponga de equipo de ecografia junto a profesionales debidamente capacitados, se recomienda
realizar la puncion lumbar guiada por ecografia para reducir el nimero de intentos de insercion de la aguja,
redirecciones y asi mejorar la tasa de éxito, sobre todo, en pacientes obesos o con dificultades en palpar puntos

de referencia.

Se recomienda utilizar la ecografia para identificar con mayor precision el lugar correcto donde se debe realizar
la puncion a nivel de la columna, tanto en pacientes obesos como no obesos.

Se sugiere utilizar la ecografia para seleccionar y marcar el lugar de insercion de la aguja, justo antes de
realizar la puncion, ya sea en decubito lateral o sentado. El paciente debe mantener la misma posicion después

de ser marcado.

Se recomienda utilizar un transductor de baja frecuencia, de preferencia un transductor de matriz curvilineo,
para evaluar la columna lumbar y marcar la zona de insercion. En pacientes no obesos, se puede utilizar un

transductor de alta frecuencia de matriz lineal.

Se recomienda la ecografia para mapear la columna lumbar, comenzando a nivel sacro y deslizando el
transductor a nivel caudo-cefalico, con el objetivo de identificar los espacios intervertebrales.

Se recomienda utilizar la ecografia en un plano transversal para marcar la linea media de la columna vertebral,
y en un plano longitudinal para marcar los espacios interespinosos. La interseccion de estas dos lineas marcara

el lugar de insercion de la aguja.
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Recomendaciones de la Sociedad de Medicina Hospitalaria sobre desenlaces clinicos,

técnica y entrenamiento en puncion lumbar guiada por ecografia
Se recomienda utilizar la ecografia previo procedimiento para medir la distancia desde la superficie de la piel
hasta el ligamentum flavum, desde una vision longitudinal paramediana, para estimar la profundidad de la
insercion de la aguja y garantizar que la aguja que se va a utilizar sea la adecuada.
Se recomienda que los profesionales con poca o ninguna experiencia reciban entrenamiento basado en
simulacion (cuando esté disponible) antes de intentar realizar la puncion en pacientes reales.
Se recomienda que la formacion en puncion lumbar guiada por ecografia se adapte en funcion de la experiencia
del profesional, debido a que las curvas de aprendizaje varian.
Se recomienda que los proveedores principiantes sean supervisados durante la realizacion de este
procedimiento antes de hacerlo de forma independiente.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevd a cabo una indagacion no sistematica de la
literatura, para lo cual se utilizd términos de busqueda
tales como “Ultrasonografia” y “Puncion Lumbar”, ademas
de sinonimos, los cuales fueron combinados con los
operadores booleanos “AND” y “OR”, en las bases de datos
PubMed, ScienceDirect, Embase, EBSCO y MEDLINE. Como
criterios de inclusion, se determind que cualquier articulo
que estuviera enfocado en la descripcion, evaluacion,
analisis y critica de la utilizacion de la ultrasonografia para
realizar la puncion lumbar, principalmente en el contexto
de emergencias y cuidado critico, seria tomado en cuenta;
por ende, se dio prioridad a estudios originales y revisiones
sistematicas y metaanalisis, independientemente de
si la poblacion de estudio estuviera conformada por
pacientes pediatricos o adultos. Ademas, estos debian
estar disponibles a texto completo. Como criterios
de no inclusidn, se establecié que aquellos articulos
publicados en un idioma diferente al espanol o al inglés
no serian incluidos. Dada la amplitud del tema y la
gran variedad de publicaciones, se incluyeron articulos
publicados entre los afios 2000 y 2022. Se identificaron
un total de 239 articulos potencialmente relevantes, a
los cuales se reviso el titulo y el resumen; finalmente, se
incluyeron 35 articulos, posterior a la discriminacion en
funcion de los criterios de inclusion y no inclusion. Los
estimados y calculos encontrados se expresaron en sus
medidas originales, ya sean frecuencias, porcentajes,
intervalos de confianza (IC), diferencia de medias (DM),
riesgo relativo (RR), odds ratio (OR) o nUmero necesario
a tratar (NNT).

Evidencia disponible sobre el rendimiento de la
ecografia en la realizacién de puncion lumbar

Durante la revision de la literatura, se encontraron
4 estudios observacionales (*') (Tabla 2), 7 ensayos
clinicos ®2% (Tabla 3) y 3 revisiones sistematicas @? (Tabla
4). Respecto al volumen y la calidad de la evidencia, se
encontrd que esta es heterogénea, asimétrica y limitada.
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Estudios observacionales

De los 4 estudios hallados, 3 fueron realizados en una
poblacion pediatrica ' y uno en adulta (®. Tres fueron
estudios de corte transversal “'® y uno de cohorte (7).
Cristiani et al. (4 evaluaron a 14 pacientes pretérminos
que necesitaron de anestesia espinal a través de la
puncion lumbar guiada por ecografia, la cual se enfoco
en determinar la tasa de éxito de esta intervencion. Se
encontro que la tasa de éxito al primer intento fue del
64 % y la del tercer intento, del 86 %. Ademas, se pudo
identificar que, en promedio, la profundidad dural fue de
8 mm y el cono medular inferior se encontraba por encima
de L4-L5 en mas del 80 % de los casos (. Por otra parte,
Leviter et al. ® evaluaron también la tasa de éxito de
esta intervencion, pero esta vez en pacientes obesos con
patologia oncoldgica. En comparacion con la maniobra
tradicional, la cual puede dificultar la palpacion debido
a la presencia de abundante tejido adiposo, los autores
encontraron que, en la gran mayoria de los casos, la
puncion guiada por ecografia permitio realizar la técnica
de forma exitosa y sin la necesidad de repetir mas intentos.
No obstante, la muestra fue muy limitada (9 pacientes) %.

Grady et al. ™, en su estudio de cohorte prospectivo
realizado en un departamento académico de emergencias
pediatricas, evaluaron a 284 lactantes (74 en el grupo
intervencion), donde compararon dos tipos de desenlaces
(1. éxito en la puncidon, definido por la recoleccion de
liquido cefalorraquideo con un conteo de eritrocitos
menor de 1000 células/mms3, y 2. intentos y volumen de
la recoleccion) en un grupo donde ejecutaron la puncion
guiada por ecografia vs. maniobra tradicional. No se
evidenciaron diferencias significativas respecto al desenlace
primario (38 % vs. 36 %), ni tampoco sobre los segundos
(51 % vs. 39 %y 82 % vs. 79 %, respectivamente) . El otro
estudio, el cual se llevd a cabo en adultos, también evaluo
la tasa de éxito de la puncion guiada por ecografia . Los
autores encontraron una tasa de éxito mayor en el grupo
intervencion (87 % vs. 73 %; p = 0,1) y menor necesidad de
intentos (p < 0,001). No obstante, cabe resaltar que no
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encontraron una asociacion estadisticamente significativa
entre la tasa de éxito y el indice de masa corporal o el
entrenamiento (. En este orden de ideas, parece ser que
los estudios observacionales disponibles respaldan el uso
de la ecografia en la realizacion de la puncién lumbar tanto

en la poblacion pediatrica como en la adulta, con menor
nimero de intentos, lo que se traduce en menor riesgo de
trauma y mayor tasa de éxito (417,

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas de los estudios observacionales incluidos sobre puncion lumbar guiada por ecografia (417

Autores

Cristiani
et al. ™

Leviter
et al. ™

Elhassan
et al. (1®

Objetivo

Determinar el
rendimiento del
uso de puncion
lumbar guiada por
ecografia en
poblacion
pediatrica
Describir la
experiencia en el
uso de ecografia
para la realizacion
de puncién lumbar
en poblacion
pediatrica
oncologica obesa
Comparar la tasa
de éxito en la
realizacion de
puncion lumbar en
adultos por medio
de ecografia vs.

Metodologia

Estudio de corte
transversal que incluyo
a 14 infantes
pretérmino de 35 a 48
semanas y con peso
entre 1575y 5800 g

Estudio de corte
transversal

Estudio de corte
transversal

Resultados

La tasa de éxito en la primera
puncion fue del 64 %, y la tasa
global fue del 86 %. La
localizacion del cono medular
inferior se encontro6 por encima
de L3-L4 enun 85,7 %

Se obtuvo una tasa de éxito del
90 % aproximadamente

De 130 punciones lumbares
incluidas en el analisis, 39 fueron
guiadas por ecografia. Realizar la
puncion guiada por ecografia
triplica la probabilidad de
puncion exitosa (OR 3,5; IC 95 %,

Conclusiones

La ecografia para la
realizacion de puncion
lumbar en pediatricos
podria ofrecer muchas
ventajas respecto al
rendimiento

La puncion lumbar
guiada por ecografia
podria mejorar el
cuidado de la salud y el
rendimiento de esta
prueba en pacientes
oncoldgicos obesos

La puncion lumbar
guiada por ecografia se
asocia con mayor tasa
de éxito en comparacion
con la maniobra
estandar

método
tradicional
Comparar la tasa
de éxito de la
puncion lumbar
guiada por
ecografia vs.
maniobra
tradicional en
pediatricos

Estudio de cohorte
prospectivo

Grady
et al. M

Ensayos clinicos

Dentro de lo encontrado en la literatura, los ensayos clinicos,
los cuales de por si tienen un mayor nivel de evidencia,
fueron los estudios mas frecuentes. Sin embargo, y a pesar
de lo mencionado anteriormente respecto a las limitaciones
de la evidencia sobre el tema, gracias a muestras reducidas
y objetivos muy generales, tres de estos ensayos tienen
una antigiiedad de mas de 10 anos *'? y los demas tienen,
en promedio, mas de 4 o 5 afos #2024, Si se considera la
asimetria de la evidencia, esta debe seguir siendo una linea
de investigacion activa, puesto que no tiene resultados
concluyentes. Los ensayos mas antiguos son los de Nomura
et al. @), Lee et al. @ y Cho et al. @), quienes evaluaron

0,9-13,8)

No existen diferencias
significativas entre las
dos técnicas

Se evaluaron 284 pacientes
menores de 12 meses. No se
evidencio diferencia significativa
en la tasa de éxito entre las dos
técnicas (38 % vs. 36 %)

la utilidad y la tasa de éxito de la puncion lumbar guiada
por ecografia vs. la maniobra tradicional, lo que permitio
evidenciar que en todos los grupos de intervencion hubo
menor tasa de fallo terapéutico, menor tiempo en la
realizacion de la técnica, menor nimero de intentos y
de punciones traumaticas. Estos fueron evaluados en
pacientes en edad adulta, avanzada y en individuos
obesos, y se observé un rendimiento adecuado, lo cual
facilito la realizacion de la puncion @2, Todos los autores
concluyeron que la ecografia es (til en la puncion lumbar
en emergencias.
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Mofidi et al. @ obtuvieron el mismo rendimiento al evaluar
los desenlaces de tasa de éxito, de complicaciones y media
de tiempo. No obstante, enfatizaron que esta herramienta
promueve la puncién, sobre todo, en personas con
un elevado indice de masa corporal. En comparacion
con el grupo control, todos los desenlaces fueron
estadisticamente significativos ?%. Los estudios que son
mas recientes pertenecen a Backhaus et al. (® (2018),
Gorn et al. ™ (2017) y Neal et al. 29 (2017). El primero
evaluo el rendimiento de esta intervencion, la cual fue
realizada por estudiantes de Medicina con simuladores
en tiempo real, donde hallaron una reduccion significativa
del tiempo (118 s vs. 80,6 s) y un aumento significativo
en la tasa de éxito por participante/intento (5 vs. 3) (®,
El ensayo de Gorn et al. ® compar6 el rendimiento de la
puncion guiada por ecografia vs. maniobra tradicional,

lo que permitié evidenciar que la puncion fue exitosa
en el 100 % del grupo intervencion vs. 86 % en el grupo
control. Se determin6 que el OR y NNT de éxito en el
grupo intervencion fue de 9,33 (IC 95 %, 1,034-84,026)
y 3,7 (IC 95 %, 2,02-24,18), respectivamente (9. El
estudio realizado por Neal et al. @, el cual tenia el mismo
objetivo general del resto de ensayos, revel6é que utilizar
la ecografia para la puncion incrementa la tasa de éxito
en el primer intento a un 58 % vs. 31 % (grupo control), y a
75 % vs. 44 % al tercer intento @9, En este orden de ideas,
los ensayos se encuentran a favor del uso de la ecografia
para la realizacion de la puncion lumbar, sobre todo en los
departamentos de emergencias se encuentra asociada a un
incremento en la tasa de éxito, la disminucion de intentos
y tiempo, la disminucion de redireccion de aguja y de
punciones traumaticas.

Tabla 3. Resumen de las caracteristicas de los ensayos clinicos incluidos sobre puncion lumbar guiada por ecografia (1824

Autores Objetivo Metodologia
Evaluar la Ensayo clinico cruzado
capacidad de que incluyo a 24
Backhaus aprendizajey estudiantes de Medicina
et al. ® viabilidad de la en modelos de gel, para
puncion lumbar realizar puncion lumbar
guiada por con ultrasonido previo
ecografia VS. puncion con
ultrasonido en tiempo
real
Comparar el Ensayo clinico
rendimiento de la aleatorizado que
Gorn puncién lumbar incluy6 a 43 pacientes,
etal. ™  guiada por 22 en el grupo de
ecografia vs. la maniobra estandar y 21
maniobra estandar en el otro grupo
en poblacion
pediatrica
Determinar la Ensayo clinico
ecografia aleatorizado que
Neal incrementa la tasa incluyd a 128 pacientes
etal. @  de éxito de la pediatricos menores de
puncion lumbar en 6 meses
la poblacion
pediatrica
Corroborar que la  Ensayo clinico
puncién lumbar aleatorizado doble
guiada por ciego, que incluyo a 46
ecografia adultos obesos (24 en el
Nomura incrementa la tasa grupo intervencion vs.
etal. @  deéxitoy la 22 en el grupo control).

facilidad de la
intervencion vs. la
maniobra
tradicional en
personas obesas
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Resultados Conclusiones

Realizar la puncion lumbar guiada La puncion lumbar

por ecografia en tiempo real guiada por ecografia en
aumenta la tasa de éxito por tiempo real tiene un
participante (5 vs. 3) y el tiempo  buen rendimiento y es
de realizacion (80 s vs. 118's, viable, con periodos

p < 0,001), en comparacion con cortos de entrenamiento
el grupo control

El liquido cefalorraquideo se
obtuvo en el 100 % de los casos
donde se utilizé la puncion guiada
vs. 82 % en el grupo control. El
estimado de éxito de la puncion
guiada vs. la otra técnica fue de
OR 9,33 (IC 95 %, 1,03-84,02)

Utilizar la ecografia en
la puncion lumbar
incrementa la tasa de
éxito en comparacion
con la maniobra
tradicional

La tasa de éxito fue mayor en el
grupo intervencion vs. el grupo
control (58 % vs. 31 %). En
promedio, realizar 4 punciones
exitosas guiadas por ecografia,
otorga 1 puncion exitosa
adicional

Del grupo control, se presentaron
6/22 fallos en comparacion con
1/24 fallos del grupo intervencion
(RR 1,32; IC 95 %, 1,01-1,72)

El marcaje guiado por
ecografia para realizar
la puncion lumbar en
pacientes pediatricos
mejora la tasa de éxito
de esta maniobra

El uso de la ecografia
para la puncién lumbar
disminuye el nimero de
fallas y facilita el
procedimiento en
personas obesas



Ivan David Lozada Martinez, Oscar Orlando Osma Ardila, Javier Alejandro Lamprea Ardila,
Eliana Paola Puerta Cervantes, Andrea Jiménez Orduz, Ana Carolina Ramirez Echavarria,
Anderson Leal Buitrago, Julio César Iglesias Monsalve, Daniela Margoth Caycedo Montiel

Autores Objetivo Metodologia
Evaluar la utilidad Ensayo clinico
Lee de la puncion aleatorizado que
etal. @  lumbar guiada por incluyé a 61 pacientes
ecografia en (32 en el grupo control
urgencias vs. la vs. 29 en el grupo
maniobra estandar intervencion)
en emergencias
Evaluar la utilidad Ensayo clinico
de la puncion aleatorizado que
Cho lumbar guiada por incluyé a 60 pacientes
etal. @  ecografia en de edad avanzada (30
urgencias vs. la pacientes en cada
maniobra estandar grupo)
en personas de
edad avanzada en
emergencias
Comparar el Ensayo clinico
rendimiento de la aleatorizado que
Mofidi puncion guiada incluy6 a 80 pacientes
etal. @  por ecografiavs. (40 pacientes en cada

maniobra
tradicional en
emergencias

grupo)

Revisiones sistematicas y metaandlisis

De las revisiones sistematicas y metaanalisis encontrados,
una es del ano 2013 @ y las otras dos, tedricamente, son
recientes (2019) @627,

Shaikh et al. ® publicaron la mas antigua de estas
revisiones con el objetivo de establecer si la puncion
guiada por ecografia podia o no reducir el riesgo de
fallas, la necesidad de redireccion, reinserciony trauma,
en comparacion con la maniobra estandar. Los autores
incluyeron solamente ensayos clinicos, y se hallé que en
el grupo intervencion solo se presentaron 6/624 fallos
vs. 44/610. Esto permitié obtener un RR de 0,21 (IC 95 %,
0,10-0,43) con respecto al riesgo de fallo de la técnica;
y esto fue similar si se trataba de una punciéon lumbar
(RR 0,19; IC 95 %, 0,07-0,56) o cateterizacion epidural
(RR0,23; 1C 95 %, 0,09-0,60) ?°, Esta misma tendencia se
obtuvo respecto al riesgo de procedimiento traumatico (RR
0,27;1C95 %, 0,11-0,67), nimero de intentos (DM -0,44, IC
95 % -0,64 a -0,24) y redireccion de la aguja (DM -1,00; IC

Resultados

Se evidenci6é menor frecuencia de
fallas en la insercion de la aguja
en el grupo intervencion en
comparacion con el grupo control
(1/29 vs. 6/32). El tiempo de
realizacion de la puncion fue
mayor en el grupo control

(8,6 £ 8,4 min vs. 8,2 + 6,4 min)
No se reportaron fallos en la
insercion de la aguja en el grupo
intervencion, pero si en el grupo
control (6/30). El tiempo de
realizacion de la puncion fue
mayor en el grupo control (10,6 +
7,7 vs. 5,3 +4,2; p < 0,05)

El tiempo de realizacion de la
puncion, en promedio, fue mayor
en el grupo control (7,4 + 1,1 vs.
6,4 + 1,2). El nUmero de intentos
y de punciones traumaticas fue
menor en el grupo intervencion

Conclusiones

Aunque pocos médicos
realizaron la
intervencion, esta se
utilizé con mayor
frecuencia en pacientes
mayores de 60 anos, y
se obtuvo un
rendimiento adecuado
El uso de la ecografia
para la realizacion de la
puncion lumbar reduce
el nimero de intentos y
el tiempo de
procedimiento en
emergencias

La ecografia para la
realizacion de la
puncion lumbar facilita
el procedimiento en el
departamento de
emergencias

95 % -1,24 a -0,75) @), Lo anterior permitié concluir que
existe un beneficio significativo en el uso de la ecografia
para la realizacion de la puncion.

En las dos revisiones sistematicas y metaanalisis mas
recientes, los desenlaces también fueron a favor de la
intervencion (con muestras representativas: 308 y 957
participantes), por lo tanto, se demostro que utilizar
la ecografia para la puncion lumbar reduce el riesgo
de fallar, en promedio, en un 50 %, reduce el riesgo
de puncion traumatica, aproximadamente, a solo un
30 % y se asocia con menor tiempo en la realizacion
de la técnica y menor dolor @2, Sin embargo, hay
que mencionar que las revisiones manifiestan que
los estudios primarios no poseen una buena calidad
metodoldgica, por lo que sus resultados probablemente
estén sesgados. La poblacion sometida a evaluacion es
heterogénea y la gran mayoria son estudios de corte
transversal de linealidad retrospectiva.
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Tabla 4. Resumen de las caracteristicas de las revisiones sistematicas y metaanalisis incluidos sobre puncion lumbar guiada por

ecografia @>?7)

Autores Objetivo Metodologia
Shaikh Comparar el Revision sistematica y
etal. ®  rendimiento de la metaanalisis de ensayos

puncion lumbar clinicos aleatorizados y
guiada por cuasialeatorizados, que
ecografia vs. evaluaran la tasa de
maniobra fallo del procedimiento,
tradicional redireccion de la aguja
y puncion traumatica
Comparar el Revision sistematica y
rendimiento de la metaanalisis de ensayos
puncion lumbar clinicos aleatorizados y
Olowoyeye guiada por cuasialeatorizados, que
etal. @  ecografia vs. evaluaran la tasa de
maniobra fallo del procedimiento,
tradicional redireccion de la aguja
y puncion traumatica en
poblacion pediatrica
Determinar la tasa Revision sistematica y
de éxito en la metaanalisis de ensayos
Gottlieb  realizacion de la  clinicos. Se evalud el
etal. @  puncion lumbar rendimiento general y

guiada por
ecografia

especifico de la puncion
lumbar guiada por
ecografia vs. maniobra
tradicional

Planeamiento y entrenamiento en el uso de
ultrasonografia para la realizacion de la puncién
lumbar

Ahora bien, una parte indispensable de todo este
proceso es el entrenamiento que deben recibir los
profesionales de la salud para la realizacion de este
procedimiento. Sobre esto, la evidencia sugiere que incluso
desde el pregrado se puede realizar el entrenamiento basico
en rotaciones de anestesiologia, con el objetivo de aprender a
identificar las estructuras anatomicas intervertebrales . Keri
et al. ® ejecutaron un ensayo donde evaluaron la utilidad de
la ecografia en la realizacion de la puncion lumbar en tiempo
real en modelos anatomicos en tercera dimension, por parte
de un grupo de residentes. Los autores encontraron que el
grupo que utilizd la ecografia ocasioné menor dafo al tejido
en comparacion con el grupo control (DM 88,6; IC 95 %, 24,8-
193,5), asimismo, necesitdé menor tiempo para la insercion de
laaguja (30,3 vs. 59,1s) y menor recorrido en la redireccion de
la aguja (426,0 mmvs. 629,7 mm). Aunque se obtuvieron esos
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Resultados

Se incluyeron 14 estudios, con un
total de 1334 pacientes. Se
evidencio una reduccion en el
riesgo de fallo de procedimiento
(RR 0,21; IC 95 %, 0,10-0,40), de
puncion traumatica (RR 0,27; IC
95 %, 0,11-0,67) y redireccion de
aguja (DM -1,00; IC 95 %,
-1,24 a -0,75)

Se incluyeron 4 estudios, con un
total de 308 pacientes. Se
evidencio una reduccion en el
riesgo de fallo del procedimiento
con el uso de la ecografia (RR
0,58; IC 95 %, 0,15-2,28), pero no
fue estadisticamente
significativa. Adicionalmente,
usar ecografia disminuyo el riesgo
de puncion traumatica (RR 0,33;
IC 95 %, 0,13-0,82)

Se incluyeron 12 estudios con un
total de 957 pacientes. La tasa de
éxito de la puncion guiada por
ecografia fue mayor en
comparacion con el grupo de
control (90 % vs. 81,4 %) La
diferencia de riesgo fue de 8,9 %
(IC95 %, 1,2 %-16,7 %) y el OR de
2,22 (IC 95 %, 1,03-4,77), a favor
de la intervencion

Conclusiones

El uso de la ecografia
para la realizacion de la
puncion lumbar reduce
el riesgo de fallo del
procedimiento, de
puncion traumatica y de
redireccion de aguja

El uso de la ecografia no
aumenta la tasa de
éxito, pero si disminuye
el riesgo de trauma

Utilizar la ecografia para
la realizacion de
puncion lumbar mejora
de manera significativa
la tasa de éxito en
comparacion con la
maniobra tradicional

resultados, debido a la muestra limitada (24 residentes),

los autores concluyeron que el tiempo y la tasa de éxito no
difirieron entre los grupos ®). Sin embargo, se puede notar
una mejora en funcion de las variables estudiadas.

Por su parte, Sternschein et al. ¢ definieron un abordaje
practico en programas educativos para incorporar la
ecografia en contextos donde era necesario realizar
repeticiones de la puncion, tales como en departamentos
de emergencias o en una unidad de cuidados intensivos.
Los autores describen una serie de pasos practicos
para establecer esta herramienta: 1. optimizar la
logistica (nUmero, localizacion, tamafno, consistencia,
mantenimiento y propiedad del equipo); 2. educar de
forma activa (llevar el escaner durante las rondas, y
normalizar el escaneo durante las rondas); 3. estimular
la experticia (entrenar al mayor nUmero de especialistas,
realizar programas de encuentros basicos en sociedades
profesionales, facilitar practicas en tiempo real, realizar
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control de calidad y promover educacion continua en
linea). Este seria un enfoque multidireccional que podria
considerarse, de acuerdo al contexto y seglin la disponibilidad
financiera, la infraestructura y el talento humano. Este es un
enfoque que demostraria ser seguroy eficaz, puesto que va de
la mano de la medicina académica ©9.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible en la actualidad sugiere que la
utilizacion de la ecografia mejora el rendimiento de la
puncion lumbar, sobre todo en pacientes con elevado indice
de masa corporal y en los departamentos de emergencias.
Es necesario llevar a cabo un mayor nimero de estudios de
alta calidad, ya que los publicados son antiguos y contienen
limitaciones metodologicas.
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