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INTRODUCCIÓN

 Procedimiento para obtener LCR para su estudio.

 Enfermedades infecciosas y no infecciosas.

 Upara procesos Dg, pero también terapéutico.

 Siempre un Ex. Neurológico minucioso.

 LCR fluido claro que baña el cerebro y la médula espinal.



INDICACIONES

 Análisis LCR por sospecha de infección, trastorno inflamatorio o neoplasia maligna, 

instilación de quimioterapia intratecal o medición de presión de apertura.

 Meningitis.

 Hemorragia subaracnoidea.

 Estudio del LCR.



CONTRAINDICACIONES

 Hipertensión endocraneana

 Fondo de ojo (edema, hemorragia retiniana)

 Herniación.

 TC

 Diátesis hemorrágica.

 Plaquetas > 50.000/mm3

 Infección piel en zona punción.

 Inestabilidad Cardiorespiratoria.

 Anomalías lumbosacras



COMPLICACIONES

 Dolor local.

 Infección.

 Hemorragia.

 Fugas de LCR.

 Hematoma.

 Cefalea postpunción.

 Tu epidérmico adquirido de médula.



MATERIALES

 2 o 3 tubos estériles para muestra

 Paños de campo estéril, gasas, pincelador

 Guantes, gorro, mascarilla, delantal estéril.

 Trócar de punción con estilete o aguja mosquito

 22G a 25G



TÉCNICA

 Monitoreo

 Anestesia local (lidocaína al 1%)

 Posición sentada o decúbito lateral

 Flexión caderas, rodillas y cuello.

 Hombros y cadera alineados.

 Limpieza con antiséptico (Clorhexidina 2%), campo estéril

 Localizar espacio intervertebral (L3-L4 o L4-L5)

 Puncionar en línea media, bajo apófisis angulando hacia el ombligo.

 Avanzar y retirar fiador para comprobar salida LCR.

 En lactantes pequeño puede no sentirse cambio resistencia.





TÉCNICA

 Se recolecta LCR, de 0,5 a 1 ml  cada uno.

 Primero tubo par a cultivo y tinción de Gram, el segundo para glucosa y proteínas, y el 

ultimo para recuento células y formula leucocitaria.

 Un cuarto tubo podría para cultivos víricos, PCR o estudios metabólicos.

 Tubo 1 → Glucosa y proteínas

 Tubo 2 → Conteo celular y diferencial

 Tubo 3 → Cultivo y sensibilidad.

 Tubo 4 → Si el fluido es sanguinolento, PCR, virales, metabólicos.

 Si muestra sanguinolenta dejar gotear:

 Si aclara → punción traumática

 No aclara y forma coágulos → punción vaso, repetir.

 No aclara y no coagula → Hemorragia intracraneana



LCR

 Incoloro e inodoro, transparente.

 Se recomienda comparar con muestra de sangre simultánea.





HALLAZGOS LCR
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