
INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA PUNCIÓN
LUMBAR EN PEDIATRÍA: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Selena Aileen Rodríguez Íñiguez
Residente Enfermería Pediátrica: Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA)

CUÁLES SON LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA QUE SE PUEDEN APLICAR ANTES Y
DESPUÉS DE LA PUNCIÓN LUMBAR EN PEDIATRÍA
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Criterios de selección
Artículos publicados entre 2014 y 2024
Idioma español o inglés
Población de estudio pediátrica
Centrados en los cuidados

INTRODUCCIÓN
La punción lumbar (PL) es un procedimiento invasivo, doloroso y no exenta de riesgos como cefalea
o dolor en la zona lumbar. Tanto el manejo del dolor como el seguimiento de las pautas de
recuperación tras una PL son tareas que dependen de los profesionales de enfermería.

OBJETIVO
Describir las intervenciones de enfermería para
proporcionar los mejores cuidados antes y
después de la realización de una PL en pediatría

METODOLOGÍA

RESULTADOS

ANALGESIA RECUPERACIÓN
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Intervenciones Psicosociales cognitivo - conductuales

Mezcla Lidocaína y Prilocaína: 1-2g por cada 10cm2 de
superficie corporal, se deja cubierta con un apósito

adhesivo transparente

Lidocaína 1%: inyección local 

Sedación moderada: Óxido Nitroso y Oxígeno inhalada
 Sedación profunda: Propofol intravenoso

Tipo Aguja: Aguja menor tamaño y
calibre fino, tipo punta de lápiz

Reposo en decúbito: mínimo 30 minutos

Domicilio: sin cuidados especiales


