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Introducción.

Procedimiento invasivo y muy frecuente,
consiste en introducción de aguja en el
espacio subaracnoideo para extracción y
análisis del líquido cefalorraquídeo (LCR) 
Para estudio y tratamiento 
En lactantes y recién nacidos (RN)
representa un desafío técnico con tasas de
fracaso de hasta un 50% 
Evaluación previa de contraindicaciones,
posicionamiento adecuado y control de
efectos adversos determinan el rendimiento. 



A diferencia de los adultos que su
cono medular llega hasta L1-L2, en
neonatos alcanza hasta L3, por lo que
el punto de elección para realizar la
punción es en L4-L5. 

Recuerdo anatómico
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Fiebre sin foco en
neonatos 

Sospecha de
meningoencefalitis

Estudio de
convulsiones
febriles atípicas

Medición de presión
de apertura 

Estadificación o
seguimiento
oncológico

Administración
intratecal de
fármacos 

Indicaciones
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Signos de
hipertensión
intracraneal 

Infección local en el
sitio de punción

Trastornos de
coagulación y
trombocitopenia

Anomalías
anatómicas
espinales

Inestabilidad
hemodinámica

Compromiso
respiratorio severo

Contraindicaciones

Triada de Cushing, anomalías pupilares,
papildema, déficits neurológicos focales 



Materiales

3 tubos

Antisépticos

Trócares de
punción lumbar

Materiales
estériles

1: cultivos y tinción
Gram; 2: glucosa y

proteínas; 3: recuento de
células. 

Clorhexidina al 2% 

Calibre 22 o 25 G o
mariposas calibre 23 o

25 G 

Paños de campo estéril,
gasas, pincelador.
Guantes, gorro,

mascarilla, delantal
estéril.



1. Monitorear 
2. Posicionar 
3. Desinfectar la zona con povidona yodada o clorhexidina

al 2% en alcohol de forma concéntrica desde el centro
hacia afuera.

4. Utilizar anestesia local (infiltración subcutánea con
lidocaína al 1%

5. Utilizar una aguja espinal con estilete, insertar en línea
media entre las apófisis espinosas.

6. Orientar el bisel paralelo a las fibras durales (bisel hacia
arriba si el paciente está en decúbito lateral; orientado a
90° o hacia un lado si está en posición sentada o prono)

7. Avanzar lentamente dirigiendo la aguja con una ligera
inclinación cefálica hacia el ombligo 

8. Aguja se retira y se cubre con gasa estéril. 

Técnica



Recolectamos LCR en tubos 
Tubo 1: tinción Gram y cultivo
Tubo 2: glucosa y proteínas
Tubo 3: Recuento de células y diferencial
Tubo 4: PCR o cultivos virales

1 ml (20 gotas) para enviar la primera muestra para gram y
citoquímico
0.5 ml para el cultivo

Como mínimo se requiere

1.

2.

Técnica



Incoloro e inodoro, transparente. 
Fluido claro que baña el cerebro y la medula espinal

LCR





Bioquímico



Estudio microbiológico



Complicaciones



Cuidados posteriores
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