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Cefalea post puncion

Inicio 24 - 48 h tras la PL (antes de 7 dias)
Desaparece a los 3-4 dias (antes de 14 dias)
Localizacion occipital o frontal
Caracter sordo
Intensidad moderada o grave
Empeora con la incorporaciéon y disminuye en decubito
Asociada a otros sintomas:

— Nauseas y vomitos

— Rigidez de nuca

— Ataxia

— Diplopia

[} LCR
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cerebrales

Espacio
epidural

" Dura

1 44cm

Orificio
dural




Cefalea post puncion

~ N\ N
e Edad e Calibre de la aguja
e Género e Disefio de la aguja
e IMC e Orientacion del bisel
e AP cefalea e Reintroduccion del fiador
e AP CPP e Volumen LCR extraido

e Numero de pinchazos

Sedestacion

Decubito




Objetivos del estudio

\

e Averiguar si existe alguna asociacion entre la posicion del bisel
durante la realizacion de la PL terapéutica y la incidencia de CPP
en ninos

/

e Describir la incidencia de CPP en nifos a los que se les realiza \
una PL terapéutica.

e Describir las caracteristicas de la CPP en nifios a los que se les
realiza una PL terapéutica.

e Estudiar la relacidon entre las caracteristicas intrinsecas de los

pacientes y las del procedimiento de la PL en nifios con la
aparicion de CPP. /




Prospectivo

Febrero 2012

FACTORES CONTROLADOS
*Aguja tipo Quincke de 22 G

*Reinsercion del fiador

Aleatorizado
Febrero 2017

FACTORES NO CONTROLADOS
*Postura del paciente
*Volumen de LCR extraido

*Quimioterapia



ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo
grupos

e Frecuencias e Chi cuadrado, e Modelos
absolutas y test exacto de univariantes
relativas Fisher o e Modelo

correccion multivariante

e Prueba de maxima de e Modelo ajustado
bondad de ajuste verosimilitud. por edad y
Komogorov- e Analisis de riesgo género

Smirnov e U Mann-Whitney



MUESTRA

66 ninos (60%)

Mediana edad 7 ainos

Bisel paralelo 127

Bisel perpendicular 129




INCIDENCIA DE CEFALEA POST-PUNCION

e 24 casos de CPP m

* Incidencia global: 9,4% n 256
\\4
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ANALISIS DE RIESGOS

* Bisel perpendicular
“RR 2,4
“NNT 12




ANALISIS UNIVARIANTE
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ANALISIS MULTIVARIANTE
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Limitaciones

El tamafio muestral.
Numero de médicos que realizaron los procedimientos.
Otras complicaciones de la PL.

PL terapéutica, no diagnostica.



CONCLUSIONES

* Enlos nifnos, la colocacion el bisel de la aguja de forma paralela
a las fibras de la duramadre durante la PL terapéutica
disminuye el riesgo de padecer CPP, con un RR de 0,42 y un
NNT de 12. Esta diferencia es tanto estadisticamente como

clinicamente significativa.

* Laincidencia de CPP en nifios con enfermedades oncoldgicas a
los que se les realiza una PL terapéutica, con una aguja de tipo

traumatico de 22 G, es del 9,4%.
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MULTIVARIANTE MULTIVARIANTE
Factoresconp<0,1 Factores asociados en la
UNIVARIANTE . 1. ’
ajustado x edady bibliografia
o)
OR IC 95% p R IC 95% P OR IC 95% p
0,07
m 0,38 0,15-0,96 0,041 0,41 0,16-1,08 5 0,38 0,14-1,03 0,056
0,71
- - - 1,02 0,90-1,16 s 1,01 0,88-1,16 0,844
0,58
m - - - 0,76 0,29-2,03 s 0,67 0,24-1,84 0,434
0,93
DE Peso 0,67 0,43-1,04 0,077 - - ) § i 0,981
DE Talla - - - - - - - - -
0,37
DE IMC 0,70 0,47-1,03 0,071 - - ) - - 0,387
Ne de PL - - - - - - - - -
Cefalea - - 0,307 . . 5 0,08 0,01-1,15 0,064
0,16
AP de migrafia 0,14 0,02-0,91 0,039 - - 5 0,18 0,02-1,38 0,099
0,00
AP de CPP 0,18 0,07-0,42 < 0,001 0,19 0,08-0,48 . 0,18 0,07-0,47 0,001
]



ANTECEDENTES PERSONALES DE CPP

Lemeshow
Sl @ 16 p < 0,05 : baja robustez de la
CEFALEA agr——
NO 252 98,4 Diseno del estudio no
" @ , orientado a cefaleas
AP MIGRANA
NO 251 98 Ne PL Fecha
S| 60 23,4 17/02/2015
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PUNCIONES LUMBARES
DIAGNOSTICAS

N = 104 ‘ 22y ﬂ
21 casos de CPP ’_ "
=— 18% 22%

Incidencia global: 20,2%

_ TERAPEUTICA DIAGNOSTICA

Cefalea 1,6% 36,5%
Sedestacion 7,5% 57,7%
Fiador no 94% 13,5%

Sedacion 93% 85,6%



PL Aguja | CPP N2
Pinchazos

Richman A Meta
Norris 89 41 A Obs 18 NS
Tarkkila 92 173 A Retrosp 25
Flaaten 98 212 A Ane 27
S
Richarson 9 15 A Obs 18
Ansaloni 00 80 A 22
Lybecker 90 1021 A Retrosp 22-25- RR 1,78
No aleat 26 P=0,02
Bolber 86 N 29,5%
Wee 96 N 22%
Burt 98 N 9,3%
Ramamoorth 98 N 8%

y



INVESTIGADORES DEL ESTUDIO
- Realizz-:\cién de la PI? 6
e Recogida de datos |n|v

: e Aleatorizacion y registre
Equipo 1 I8 Enmascaramiento @

e Analisis de resultados

“o e * Contacto telefonico
e Recogida de datos fin@/




PROCEDIMIENTOS

* Edad < 10 afios: 204 (80%)
. 5
4 ® *Quimioterapia sistémica: 94,5%

3 *Sedoanalgesia: 96,5%

256
* 4
L




COMPARACION GRUF*O'—
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DIFERENCIAS GRUPOS

POSTURA

—_— 127 129

%

h Valor de p
Sentado 39 116
5 15
0,022
96,1 88,4
Tumbado 199 114




COMPARACION GRUPOS

Ll ml
p < 0,05

GENERO EDAD PESO TALLA
CEFALEA AP
- AP CPP IGRARA FIADOR POSTURA
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ANTECEDENTES PERSONALES DE CPP

14/24

ANALISIS DE RIESGOS
- AP CPP

* RR 4,57

46/232




EXPERIENCIA MEDICOS

113

Médico que realiza la PL 3 .
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W Adjunto M Residente



CASOS DE CPP S

4.1

Nks] {

24

Fechas de las PL
Edad N2 de pacientes| N2dePLenel

(en negrita las
que tuvieron CPP

(n=20) estudio

1 PL: 6 pacientes
2 PL: 4 pacientes

1 episodio CPP 17 3 PL: 4 pacientes -
4 PL: 2 pacientes
6 PL: 1 paciente
06/05/2014
3 20/05/2014
30/09/2014
2 episodios CPP 2 29/09/2014
06/02/2015

23/04/2015
09/06/2015

® Menor 10 anos

17/02/2015
5 10/03/2015
3 episodios CPP 1 11/06/2015
03/12/2015
06/06/2016




CASOS DE CPP

Inicio (dias tras PL)

24

Duracion (dias)



CASOS DE CPP »

- 24
Sintomas asociados Repercusidn en la vida diaria
*  Vdomitos: 9 casos (37%)
Rigidez de nuca: 1 caso *Reposo en cama: 16 casos (67%)

*Absentismo escolar: 8 casos (33%)

Tratamiento instaurado
* Analgesia oral: 24 casos (100%)

* Consulta médica: 5 casos (21%)

* Ingreso hospitalario: 1 caso




CONCLUSIONES

* Los ninos menores de 10 afos también tienen riesgo de padecer CPP.

* Los ninos que han tenido episodios previos de CPP tienen mayor riesgo de
volver a desarrollarla.

* Los nifos que tienen cefalea en el momento de la PL tienen mayor riesgo de
desarrollar CPP tras la puncion.

* Enlos nifos el género no determina diferente riesgo de padecer CPP.
* Enlos nifos, el peso, la tallay el IMC no modifican el riesgo de padecer CPP.
 Enla mayoria de los nifios la CPP aparece en las primeras 48 horas tras la PL.



