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Resumen

Introduccion: El objetivo principal es conocer la opinién de familiares y sanitarios
acerca de la presencia de los padres durante la realizacion de las punciones lumbares
(PL). Ademas analizamos si la presencia del familiar influye en el éxito de la técnica.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo incluyendo todas las PL rea-
lizadas durante dos afos. Se recogié la opinidn de familiares y sanitarios implicados en
el procedimiento mediante encuestas, creando dos grupos de comparacion en funcién
de si el familiar habia estado presente o no. Se analizé la relaciéon entre la presencia
familiar y el éxito de la PL en base al nimero de punciones fracasadas, traumaticas y
numero de intentos.

Resultados: Se realizaron 44 punciones lumbares, el 45,5% en presencia de algin
familiar. Los familiares en general opinaron que su presencia era beneficiosa y se mos-
traron satisfechos con el procedimiento. Entre los sanitarios encontramos diferencias de
opinion entre médicos y enfermeras, considerando estas mas relevante la influencia de
la presencia familiar sobre el posible fracaso de la técnica (p< 0,01). No se obtuvieron
diferencias significativas en el nimero de PL fracasadas, traumaticas, ni el nimero de
intentos comparando las PL realizadas en presencia y ausencia del familiar.

Conclusiones: Los padres quieren acompafar a sus hijos durante las PL y su presencia
no aumenta el riesgo de fracaso de la técnica. Encontramos una alta tasa de satisfaccion
familiar y por parte del personal sanitario. Sin embargo, la presencia de los familiares
durante la realizacion de las PL en nuestro centro esta aun poco extendida.

FAMILY-MEMBER PRESENCE DURING LUMBAR PUNCTURE. OPINION OF PARENTS
AND HEALTHCARE PROVIDERS. DOES IT INFLUENCE THE SUCCESS RATE OF THE
PROCEDURE?

Abstract

Introduction: The main aim of this study was to evaluate the opinion of family mem-
bers and healthcare providers regarding the presence of family members during the
performance of lumbar puncture (LP). We also analyzed whether family-member pres-
ence influences the success rate of the procedure.

Material and methods: A prospective study was conducted including all LP performed
over a two-year period. The opinion of family members and healthcare providers involved
in the procedure was collected through surveys, creating two comparison groups de-
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pending on whether a family member had been present or not. The association between
family-member presence and the LP success rate was analyzed based on the number
of failed, traumatic punctures and number of attempts.

Results: 44 lumbar punctures were performed, 45.5% of which in the presence of
a family member. Family members generally perceived their presence to be beneficial
and they were satisfied with the procedure. Among the healthcare professionals, dif-
ferences of opinion were observed between doctors and nurses. Nurses considered the
influence of the presence of the family member on the possible failure of the procedure
to be more significant (p< 0.01). However, no significant differences were found in the
number of failed or traumatic LPs, or the number of attempts required when comparing
LP performed in the presence or absence of family members.

Conclusions: Parents express the desire to accompany their children during LP and
their presence does not increase the risk of failure of the procedure. Satisfaction rate of
the family and healthcare staff was high; however, family presence during LP remains

limited in our center.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el clasico modelo de atencién
paternalista ha sido sustituido progresivamente por un mo-
delo basado en el respeto hacia el paciente y sus familias,
denominado en la literatura médica patient and family cen-
tered care®. En este nuevo modelo terapéutico en el que el
médico debe tratar al enfermo teniendo en consideracién su
contexto cultural y familiar, el paciente y su familia participan
activamente en todo el proceso asistencial, incluyendo la
toma de decisiones, la administracion de tratamientos y la
realizacion de procedimientos invasivos®.

La presencia familiar durante los procedimientos invasi-
vos es parte fundamental dentro de esta nueva filosofia de
atencion sanitaria. Desde los afios 80 numerosos estudios
han demostrado que los familiares quieren estar presentes
durante dichos procedimientos®, que su presencia es be-
neficiosa para el paciente y sus familias*®, y que esta no
interfiere negativamente en el proceso de atencion médica®.

Sin embargo, la presencia de los padres durante los
procedimientos invasivos en nuestro medio es limitada. El
estudio publicado por Angel et al,, en 2014®, evidencia un
aumento de la presencia familiar en las unidades de Urgen-
cias Pediatricas de nuestro pais en los ultimos afios, siendo
esta aulin escasa, especialmente en aquellos procedimientos
de mayor invasividad. En el caso de la puncién lumbar (PL),
considerado un procedimiento de moderada invasividad, solo
se contempla la presencia familiar en el 50% de las unidades
de Urgencias Pediatricas incluidas en el mencionado estudio.

El objetivo principal es evaluar la presencia familiar du-
rante la realizacion de las punciones lumbares y conocer la
opinion de familiares y sanitarios al respecto. El objetivo se-
cundario es analizar si la presencia familiar influye en la tasa
de éxito de la técnica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional prospectivo, incluyen-
do todas las punciones lumbares realizadas a pacientes me-
nores de 16 afios en la Unidad de Urgencias y Hospitalizacion

Pediatrica de un hospital de tercer nivel, en un periodo de
2 afios (1/1/2020-31/12/2021). En ninguin caso se intervino
sobre el desarrollo del procedimiento, la presencia del fa-
miliar o su ubicacién, siendo decisién del equipo sanitario
correspondiente.

Se diseflaron dos modelos de encuesta, en funcion de si
el procedimiento se habia realizado en presencia o no del
familiar, con preguntas cerradas de respuesta multiple so-
bre datos demograficos, grado de satisfaccidn y experiencia
personal durante la técnica.

En todos los casos se incluyd al familiar del paciente
al que se realizd la PL y a los sanitarios que intervinieron
durante el procedimiento (pediatra y enfermera). Cuando
fue necesaria la actuacion de mas de un pediatra, cada uno
contesté una encuesta por separado.

Ademas, se analizé la asociacion entre la presencia fami-
liar y el fracaso de la técnica empleando dos pardmetros: tasa
de puncién lumbar fracasada, siendo aquella en la que no se
obtuvo liquido cefalorraquideo o resultd hematico (hematies
>10.000 por microlitro), y nimero total de intentos.

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa
estadistico SPSS version 20.0, utilizando para el estudio com-
parativo los test de X2 para variables categéricas, y t-Student
y U de Mann-Whitney para variables cuantitativas de dis-
tribuciéon normal y no normal, respectivamente. El nivel de
significacion estadistica se establecié en p< 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 44 punciones
lumbares, 24 de ellas en Urgencias (54,4%).

La edad media de los pacientes era 77 meses (DE 66),
el 52,3% eran mujeres y el 27,3% se habian sometido a un
procedimiento invasivo previamente, tal como PL, sondaje
urinario, drenaje toracico, etc.

Se obtuvieron 44 encuestas cumplimentadas por fami-
liares y enfermeras, respectivamente; y 54 encuestas por
médicos, ya que en 10 casos fue necesaria la intervencion
de mas de uno de ellos.



¢Qué efecto cree que tuvo su presencia durante el procedimiento
sobre el paciente, los sanitarios y usted mismo? (N=20)
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Los familiares tenian una edad media de 39,3 aflos (DE
6,6) y la mediana de nimero de hijos era dos (rango inter-
cuartilico 1-2). Respecto al nivel educativo: el 14,8% tenia
estudios basicos; el 13,6% educacion secundaria; el 37,5%
bachillerato, y el 33% estudios superiores.

El 88,9% de los médicos eran mujeres, con mediana de
edad 28 afios (rango intercuartilico 26-30). Predominaron
los médicos residentes (77,8%), con experiencia profesional
menor a 5 anos (85,2%) y grado de experiencia en proce-
dimientos invasivos clasificado por ellos mismos como bajo
en el 59,3% de los casos. El 31,5% trabajaba habitualmente
en Urgencias.

La edad media de las enfermeras era 42,9 afios (DE 12,2)
y predominé el sexo femenino (93,2%). El 56,8% presentaban
experiencia laboral superior a 20 aflos y en general clasifi-
caron su grado de experiencia en procedimientos invasivos
como medio-alto (90,9%). El 54,5% trabajaban habitualmen-
te en Urgencias Pediatricas.

Entre los 44 familiares participantes, 32 deseaban estar
presentes durante el procedimiento (72,7%) y se ofrecié esta
posibilidad en 27 casos (61,3%). Siete familiares rechazaron
esta opcidn porque no querian ver la técnica (3) y/o consi-
deraron que seria perjudicial para su hijo (4). En total 20 PL
se realizaron en presencia de algun familiar (45,5%), princi-
palmente la madre (75%).

Analizando distintas variables relacionadas con el pro-
cedimiento y las caracteristicas sociodemograficas de fa-
miliares, sanitarios y pacientes, no obtuvimos diferencias
significativas respecto a la presencia familiar. En Urgencias
se contempld con mas frecuencia el acompafiamiento del
paciente respecto a la Unidad de Hospitalizaciéon (75% vs.
50% de las PL), sin alcanzar significacion estadistica (p 0,09).

La opinién de los familiares presentes durante la PL se
recogeenla . En general, valoraron su presencia como
beneficiosa para ellos mismos, el nifio y los sanitarios. El 70%
opinaron que gracias a su presencia el paciente se habia
sentido mas tranquilo y colaborador; cuatro familiares por su

Indiferente

Sanitarios

Opinion de los familia-
res presentes durante el procedi-
miento.

¢Qué efecto cree que tuvo la presencia del familiar durante

el procedimiento sobre el paciente, el propio familiar, la
enfermera y el pediatra?

N=20 enfermeras y 27 médicos (en siete casos fue precisa la
intervencion de un segundo pediatra para finalizar la PL con éxito)

Enfermeras Médicos
N=20 N=27 p?
Paciente, n (%)
Beneficioso 12 (60) 18 (66,7)
Perjudicial 4 (20) 0 0,05
Indiferente 4 (20) 9 (33,3)
Familiar, n (%)
Beneficioso 1 (55) 22 (81,5)
Perjudicial 7 (35) 4(14,8) 0,05
Indiferente 2 (10) 1(3,7)
Médico, n (%)
Beneficioso 4 (20) 12 (44,5)
Perjudicial 9 (45) 2(74) 0,01
Indiferente 7 (35) 13 (48,1)
Enfermera, n (%)
Beneficioso 6 (30) 9(33,3)
Perjudicial 4(20) 5(18,5) 0,97
Indiferente 9 (45) 13 (48,2)
axz,

parte (20%) reconocieron que presenciar el procedimiento
les habia resultado desagradable. En términos generales, el
90% de ellos se mostraron satisfechos y querrian volver a
estar presentes. Analizando la opinidn de los familiares de
acuerdo a distintas variables sociodemograficas tales como
edad, nivel educativo, niumero de hijos, etc.; no encontramos
diferencias significativas.

La muestra la opinidn de los sanitarios que rea-
lizaron el procedimiento en presencia del familiar. El 60%
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aproximadamente valoraron la presencia familiar como be-
neficiosa para el paciente justificando que habia estado mas
tranquilo/colaborador. Se obtuvieron diferencias significa-
tivas de opinién entre médicos y enfermeras acerca de la
influencia sobre el pediatra encargado de la técnica: el 45%
de enfermeras opinaron que la presencia del acompafiante
habia perjudicado al médico porque se habia sentido mas
nervioso/presionado (p 0,01). Ademas, el 20% de enfermeras
respondieron que habia tenido un efecto negativo sobre el
paciente y el 55% consideraron que el efecto sobre el familiar
fue positivo, cercano a la significacién estadistica. Todos los
meédicos y casi el 90% de enfermeras se mostraron satisfe-
chos y volverian a realizar la técnica en presencia del familiar.

En nuestra muestra, los sanitarios no contemplaron la
posibilidad de realizar la PL en presencia del familiar en 17
casos (38,7%); los motivos mas frecuentes se exponen en la

Entre estos familiares, 12 (70,5%) respondieron que

les habria gustado poder hacerlo.

La puncion lumbar fracasé en 12 casos (27,2%) y se regis-
tré una mediana de 1,66 intentos (rango intercuartilico 1-2).
No obtuvimos diferencias significativas en el éxito de laPL y el
numero de intentos respecto a la presencia familiar
Existieron diferencias significativas analizando la edad de los
pacientes (p 0,03), con mayor nimero de punciones lumbares
exitosas en los nifios mas pequefos (64,3 meses DE 55,7 vs.
M,2 meses DE 80,7). El 66,7% de los médicos consideraron la
falta de entrenamiento como el principal factor relacionado
con el fracaso de la técnica, especialmente aquellos pedia-
tras mas jovenes (mediana 26 afos RIC 36-28 vs. mediana
31aflos RIC 29-38, p 0,003) y con un grado de experiencia
en procedimientos invasivos clasificado por ellos mismos
como bajo (81% vs. 0%, p 0,005). El 91,7% no consideraron
que la presencia del familiar hubiese influido con el fracaso
de la técnica.

Se obtuvieron dos resultados contaminados, no habiendo
tampoco diferencias significativas respecto a la presencia
del familiar (p O,11).

DISCUSION

El deseo de los padres de acompanfiar a sus hijos durante
la realizaciéon de determinados procedimientos invasivos ha
sido objeto de estudio de numerosas publicaciones, y todas
concluyen que los familiares quieren presenciar la mayoria

Motivos alegados por

88,8% los sanitarios que no ofrecieron
al familiar estar presente durante
la PL.

Familiar Familiar

presente no presente Total PL

N=20 N=24 N=44 p

Exito PL, n (%)

Si 14 (70) 18 (75) 32(72,8) 071

No 6 (30) 6 (35) 12 (27,2) ’
PL traumatica*, n (%)
Si 2 (10) 2 (8,3) 490N 0.84°
No 18 (90) 22 (91,7) 40(90,9)
N*intentos 202 10-2) 018°

(mediana, RIC)

*Puncidn lumbar traumatica: liquido cefalorraquideo hemdatico (recuento
hematies > 10.000 por microlitro). X2. °U de Mann-Withney.

de estos1?. El estudio de Boie et al. recoge la opinion de
400 familiares acerca de su presencia en cinco hipotéticos
procedimientos invasivos: venopuncion, reparacion de heri-
das, puncién lumbar, intubacion traqueal y reanimacion car-
diopulmonar. Los resultados demuestran un alto interés en
presenciar estos procedimientos, el cual es menor a medida
que aumenta el nivel de invasividad (92,5% quieren estar
presentes en la venopuncion, 86,5% en la PL, 80,9% en la
intubacion endotraqueal y 71,4% en la reanimacién)®. Este
fendmeno, conocido en la literatura médica como “jerarquia
de lainvasividad”, ha sido ampliamente descrito y afectaala
opinion de familiares y sanitarios®®. Respecto a la PL, pro-
cedimiento considerado de moderada invasividad, el deseo
de los padres de estar presentes varia segun los estudios
entre el 65% y el 80%7®; similar a los resultados obtenidos
en nuestra muestra.

Algunos estudios han encontrado diferencias significati-
vas en la opinion de los familiares en relacion con la edad®
y haber presenciado otros procedimientos previamente?®;
en nuestra muestra, sin embargo, no obtuvimos dichas di-
ferencias.

En nuestro centro se ofrecio al familiar la posibilidad de
estar presente en el 61% de los casos y solo el 45,5% de las PL
se realizaron en presencia de algun familiar, resultado inferior
al publicado en otros estudios (70-80%)®™. Entre todas las
variables incluidas, obtuvimos diferencias respecto a la pre-



sencia del familiar Unicamente comparando las PL realizadas
en Urgencias y en la Unidad de Hospitalizacién, cercano a la
significacién estadistica. Consideramos que esta diferencia
refleja una mayor habituacion respecto al acompafiamiento
de los nifios por parte del personal de nuestra Unidad de
Urgencias, donde en los ultimos afios la presencia familiar
durante todo el proceso asistencial se ha convertido en una
practica ampliamente extendida.

La mayoria de familiares considerd beneficiosa su presen-
cia durante el procedimiento para el paciente, los sanitarios
y ellos mismos, mostraron un alto grado de satisfaccion con
su presencia durante la técnica y repetirian en caso de ser
necesario realizar otro procedimiento de estas caracteris-
ticas. Estos resultados son acordes a los reportados en la
bibliografia®™®,

El grado de satisfaccion entre los sanitarios que realizaron
el procedimiento en presencia del familiar es también alto.
Respecto a las diferencias de opinidn entre médicos y enfer-
meras, varios estudios publicados han obtenido estos mismos
resultados®™, mostrandose el personal de enfermeria menos
partidario a la presencia del familiar durante los procedimien-
tos mas invasivos. Consideramos especialmente relevante
la diferencia de opinién respecto al efecto negativo sobre el
pediatra que lleva a cabo la técnica y el éxito de la misma,
opinién que no fue compartida por la mayoria de los pro-
pios médicos residentes encargados de realizar las PL. Este
resultado creemos que traduce un cambio de mentalidad
en los médicos mas jévenes, cada vez mas acostumbrados
a atender a los pacientes y realizar las distintas técnicas en
presencia de sus familiares.

En nuestro estudio, los sanitarios no ofrecieron al familiar
la posibilidad de estar presente durante el procedimiento en
el 38,7% de los casos. Varios estudios analizan los motivos
por los que los sanitarios son reticentes a la presencia familiar
durante las PL, siendo los mas frecuentes: mayor ansiedad de
los padres y los nifios, peor rendimiento del personal y mayor
fracaso de la técnica. Ademas, alegan peores condiciones de
asepsia, interrupciones de la técnica, mas riesgo de denun-
cias/reclamaciones y dificultades para la docencia®"®®. Los
motivos de los sanitarios incluidos en nuestra muestra son
acordes con los publicados.

A pesar de la creencia de los sanitarios, varios estudios
han demostrado que la ansiedad de los padres cuando pre-
sencian estos procedimientos es menor, sin verse afectado
el nivel de ansiedad de los profesionales®®. En cuanto al
comportamiento de los familiares, un estudio prospectivo
comprobd que la mayoria permanecian al lado de la cama
calmando al paciente. En nuestro estudio se interrumpio
el procedimiento momentaneamente por indisposicion del
familiar Unicamente en tres casos (6,8%), pero no se regis-
traron otras incidencias en relacién con el acompafante.

Analizamos si la presencia del familiar implicaba un ma-
yor fracaso de la técnica. Comparando estas PL respecto a
aquellas en las que no hubo ningiin acompafiante, no encon-
tramos diferencias significativas en la tasa de éxito ni nimero
de intentos necesarios. Estos resultados son similares a los
obtenidos en el estudio de Nigrovic et al.™.

Respecto a las condiciones de asepsia, tampoco encon-
tramos diferencias significativas en el porcentaje de resulta-
dos contaminados comparando ambos grupos.

Por ultimo, aunque no medimos el potencial efecto so-
bre la docencia, el alto grado de satisfaccion que obtuvimos
en las encuestas de los médicos residentes, encargados de
efectuar la PL en la mayoria de los casos, nos permite deducir
que la presencia del familiar no entorpece la docencia.

Aparte de las limitaciones propias de cualquier estudio
realizado mediante encuestas, nuestro tamafio muestral es
reducido por lo que algunas diferencias pueden no haber
resultado significativas. Ademas, el caracter no anénimo de
las encuestas v la participaciéon predominante de médicos
residentes que, en muchas ocasiones no fueron quienes de-
cidieron acerca de la presencia familiar, pueden suponer una
limitacion afladida. Por otra parte, no se recogid la opinién de
los niflos mayores, o que consideramos un aspecto a tener
en cuenta en posibles estudios futuros.

Con los resultados obtenidos podemos concluir que, en
general, los padres quieren acompafar a sus hijos durante
la realizacion de las PL y que su presencia no aumenta el
riesgo de fracaso de la técnica. Ademas, encontramos una
alta satisfaccion familiar y aceptacion por parte del personal
sanitario.

No obstante, consideramos que el nimero de punciones
lumbares en las que se ofrece al familiar estar presente en
nuestro centro es aun bajo y, por tanto, mejorable.

Hemos demostrado que la presencia del familiar no influ-
ye en el éxito de la técnica niimplica incidencias relevantes.
Ademas, los médicos residentes encargados de realizar la
técnica en la mayoria de los casos niegan sentirse mas ner-
Viosos en presencia del familiar y no consideran que influya
en el resultado final de la PL.

Creemos que la realizacion de este estudio nos brinda
una oportunidad de mejora. Por un lado, esperamos un
cambio progresivo de mentalidad en los profesionales en
los préoximos afios, desechando determinados prejuicios en
relaciéon con el acompafiamiento de los nifios durante los
procedimientos invasivos, prejuicios que han demostrado ser
erréneos en estudios publicados previamente y en el nuestro.
Por otro lado, tal y como plantea el estudio de Fein et al.9>,
podria resultar beneficiosa para los sanitarios la creacion de
protocolos de actuacion especificos que fomenten la presen-
cia de los familiares durante los procedimientos invasivos,
que incluyan: capacidad mutua de decisiéon para sanitarios y
familiares, entrenamiento del personal para acompanfar a los
familiares en situaciones tragicas, predeterminacién del nu-
mero de familiares permitido y presencia de un miembro del
equipo dedicado exclusivamente al apoyo del familiar. Esta
figura, denominada en la literatura como “facilitador”, tendria
formacion especifica y seria el encargado de informar a la
familia acerca del procedimiento, explicar qué se espera de
ellos y qué acciones pueden ayudar al desarrollo de la técnica
y cudles no; definir su ubicacion, evaluar su reaccion, etc.(®,
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