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RESUMEN

Las espondiloartropatias son un grupo de enfermedades reumaticas que se caracterizan por
la presencia de un proceso inflamatorio cronico y mantenido. Entre sus manifestaciones
clinicas y complicaciones se incluye la toma de la columna vertebral donde existe una
calcificacion de los ligamentos vertebrales que limita considerablemente la movilidad de
los distintos segmentos de la columna vertebral. Los cambios anatomofuncionales que se
generan en estos segmentos traen consigo dificultades a la hora de realizar procedimientos
como la puncién lumbar. La presente investigacion tiene como objetivo describir las
precauciones, sugerencias y recomendaciones para realizar la puncion lumbar con fines
diagnosticos o terapéuticos. Los principales resultados se enfocan en la idenficacion y
socializacion de precauciones y sugerencias a tener en cuenta a la hora de realizar una
puncion lumbar en pacientes con espondilitis anquilosante.

Palabras clave: anestesia; enfermedad reumatica; espondilitis anquilosante; puncion

lumbar.

ABSTRACT
Spondyloarthropathies are a group of rheumatic diseases characterized by the presence of

a chronic and sustained inflammatory process. Among its clinical manifestations and
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complications, the seizure of the spine is included where there is calcification of the
vertebral ligaments that considerably limits the mobility of the different segments of the
spine. The anatomical and functional changes that are generated in these segments bring
with them difficulties when performing procedures such as lumbar puncture. This research
aims to describe the precautions, suggestions and recommendations to perform lumbar
puncture for diagnostic and/or therapeutic purposes. The main results focus on the
identification and socialization of precautions and suggestions to take into account when
performing a lumbar puncture in patients with ankylosing spondylitis.

Keywords: anesthesia; rheumatic disease; ankylosing spondylitis; lumbar puncture.
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Introduccion

Las espondilpartropatias son un grupo de enfermedades reumadticas, autoinmunes,
inflamatorias, sistémicas y cronicas que afectan con mayor frecuencia al sexo masculino y
preferiblemente antes de los 40 afios de edad. El grupo de las espondiloartropatias esta
compuesto por cinco entidades especificas: espondilitis anquilosante, espondilitis
enteropatica, artropatia psoriésica, artritis reactiva (sindrome de Reiter) vy
espondiloartropatias indiferenciadas.*)

El caracter autoinmune de este grupo de enfermedades conduce a la presencia de un
proceso inflamatorio crénico como principal mecanismo patogénico. A partir de este se
presentan manifestaciones articulares y extraarticulares: estas dltimas, aunque pueden
afectar cualquier organo o sistema de organos del cuerpo humanos, son mas frecuentes a
nivel respiratorio, cardiovascular, ocular, digestivo y en la piel.234

Desde el punto de vista articular se caracterizan estos procesos por la toma de la columna
vertebral que puede estar acompafiada o no de cuadros inflamatorios articulares
(generalmente cuadros oligoarticulares) que afectan fundamentalmente grandes
articulaciones (rodillas, caderas y hombros). A nivel de columna vertebral, principalmente

en la columna lumbar, se produce una calcificacion progresiva de los ligamentos comdn

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(2):e1039

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

vertebral anterior y posterior que dificulta no solo la movilidad de este segmento; sino
también la realizacion de procederes como la puncién lumbar (PL).®)

La PL es un procedimiento médico, con caracter médico-quirdrgico que pude ser utilizado
tanto con fines diagndsticos como terapéuticos. Es utilizada con varios fines, dentro de los
que destacan la recoleccion de muestra de liquido cefalorraquideo; medicion de la presion
de liquido en el conducto raquideo; remover liquido cefalorraquideo para disminuir la
presion en el conducto raquideo y como parte del proceso de administracion de anestesia
espinal o raquidea para distintos tipos de cirugias.®”

Mudiltiples son las intervenciones quirdrgicas en las que cominmente se utiliza este tipo de
anestesia. Sin embargo, en el caso de los pacientes con espondiloartropatia, los cambios
anatomofisioldgicos que se producen en el segmento lumbar dificultan el acceso al canal
medular y con ello condiciona dificultades para poder depositar el farmaco anestésico a
utilizar.

Ante esta situacion ha sido necesario identificar algunas acciones que, a modo de
precauciones y sugerencias, pueden facilitar la realizacién de la PL para permitir la
administracion de anestesia ante la realizacion de cirugias, principalmente de los
miembros inferiores. La generalizacion de estas acciones contribuira a mejorar la atencion
de salud de los pacientes con este tipo de enfermedades, sobre todo, desde el punto de
vista anestésico.

Teniendo en cuenta las dificultades a las que se enfrenta el personal de anestesia para
poder realizar la PL en pacientes con espondiloartropatia y la necesidad de dar un vuelco a
esta situacion, se decide realizar esta investigacion. Su propdsito es dar a conocer
precauciones y sugerencias que se deben de tener en cuenta e implementar para realizar la
PL, con fines terapéuticos o diagndsticos, con mayor rango de seguridad en pacientes con
espondiloartropatias.

Desarrollo

Varios son los elementos que se deben tener en cuenta a la hora de realizar una PL en
pacientes con espondiloartropatias; especialmente en el caso de la espondilitis
anquilosante (EA), que es la enfermedad que mayor afectacion genera en los ligamentos

comunes vertebrales anterior y posterior. Entre ellos destaca la posicion del paciente, el
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angulo de entrada y el sitio donde se realiza el procedimiento. A continuacion se exponen
consideraciones relacionadas con cada uno de ellos.

La posiciéon para realizar la PL reviste capital importancia en el éxito de la misma.
Tradicionalmente, en el caso de los adultos, se ha utilizado la posicion de sentado del
paciente, con los pies colgando sobre la cama o camilla y haciendo una flexion forzada del
segmento dorsal para lograr una mayor convexidad del segmento lumbar, corrigiéndose la
lordosis lumbar fisioldgica y acercando el canal medular lo mas posible al plano de la
piel.®

En los pacientes con espondiloartropatia, especialmente EA, existe una movilidad
disminuida de todos los segmentos de la columna vertebral, secundaria a la calcificacion
de los ligamentos por el proceso inflamatorio mantenido; esto hace que la maniobra antes
descrita no sea aconsejable aplicar, y en caso de que se aplique no se van a obtener
resultados adecuados.®!9 Sin embargo, si se coloca al paciente en posicion decubito
lateral, adoptando en lo mayor posible la posicién fetal, se logran resultados muy similares
a los que se esperan obtener en pacientes sin enfermedad y posicion de PL tradicional o
clasica.(112)

Al colocar al paciente en decubito lateral se logra disminuir la tensién eléstica que existe
sobre los ligamentos de la columna vertebral y se hace mas accesible el ligamento; de esta
forma se logra burlar la resistencia que ofrece la calcificacion a la puncion del ligamento
para poder acceder al canal medular.*?

Por eso, si es necesario realizar una PL en pacientes con espondiloartropatia, ya sea con
fines diagndsticos o terapéuticos, se debe colocar al paciente en decubito lateral y adoptar
la posicidn fetal; una vez que el paciente se encuentre en esta posicion se debe proceder a
realizar la PL teniendo en cuenta el &ngulo de entrada de la aguja.

El &ngulo de entrada es el segundo de los elementos a desarrollar. Tradicionalmente se
utiliza un angulo de 90 grados, es decir, perpendicular a la piel; este angulo, totalmente
transversal a piel favorece la ruptura de las fibras elasticas de la piel y minimiza la
resistencia que estas fibras suelen ofrecer.*®

En los pacientes con EA, la calcificacion del ligamento comun vertebral anterior, tanto los
filamentos largos como cortos, ofrece una resistencia adicional que imposibilita la
penetracion de la aguja al ser esta fina y flexible. Ante esta situacion se sugiere utilizar un
angulo que oscila entre los 45 y 60 grados de inclinacién al plano de la piel.

Al adoptarse esta inclinacion se logra vencer la resistencia que establece el ligamento

calcificado; ademas, se describe que variar el angulo de entrada de la aguja a la piel es uno
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de los elementos que disminuye la presencia de dolor asociada a la estimulacion de las
terminaciones nerviosas de la piel al ser puncionada por una aguja.®¥

El ultimo de los elementos a analizar es el sitio donde se realizara la PL. En este sentido
normalmente se utilizan los espacios intervertebrales entre L4-L5 y L5-S1, aunque este
ultimo se usa menos. La razén para utilizar estos espacios se basa en el aumento del
espacio intervertebral entre estas vértebras; mientras mayor es el espacio interventricular
mas facil es realizar el procedimiento.?

El aumento del espacio interventricular en el segmento L4-S1 se produce por dos
elementos fundamentales; el primero de ellos es el aumento del tamafio de los cuerpos
vertebrales, condicionado anatomicamente para soportar peso del resto del cuerpo; el
segundo elemento se relaciona con la posicion y el angulo que se genera entre el final del
segmento lumbar (L5) y la primera vértebra sacra (S1). Entre estos segmentos se produce
un angulo con abertura anterior que es entre un 35 y 55 % mas abierto que en el resto de
los segmentos de la columna vertebral,(12:1314)

Sin embargo, a medida que son mas bajos los segmentos donde se realiza la PL, también
es mas grueso y resistente el ligamento comun vertebral anterior.

En el caso de los pacientes con EA esta situacion se vuelve mas complicada porque la
calcificacion del ligamento actia como un factor de resistencia que genera mayor
dificultad. Es por eso que se recomienda utilizar espacios intervertebrales entre L1 y L4
para realizar la PL.

Es cierto que en estos segmentos el espacio intervertebral es menor, pero también sera
menor la resistencia que ofrece el ligamento calcificado a la entrada de la aguja. Por eso se
recomienda utilizar espacios superiores, para facilitar la realizacion de la PL.

Una consideracion general es realizar la PL solo en casos en los que sea estrictamente
necesario y que no pueda utilizarse otro medio diagnéstico u otra forma de aplicacion de
anestesia. Es necesario recordar que los procedimientos anestésicos requieren realizar
maniobras que incluyen la movilizacion de la columna vertebral en alguno de sus
segmentos. En caso que sea necesario realizarlos, se deben tener en cuenta, en el caso de
realizar una PL, los elementos antes descritos en torno a la posicion del paciente, el angulo

de entrada de la aguja y el sitio donde se realiza el procedimiento.
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Conclusiones
La realizaciébn de una PL en pacientes con espondiloartropatia, ya sea para fines
diagndsticos o terapéuticos, constituye un reto para los profesionales médicos. Los
cambios generados por el proceso inflamatorio ocasionan calcificacion de los ligamentos
de la columna vertebral y esto dificulta la realizacion del procedimiento. Ante la necesidad
de realizar este tipo de procedimiento se debe colocar al paciente en decubito lateral,
posicion que facilita la entrada al canal medular, usar un angulo de entrada de la aguja

entre 35y 55 grados y los espacios superiores del segmento lumbar.
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