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FORMACION:

EL 80% de la produccion de LCR procede de
los plexos coroideos del interior de los
ventriculos laterales, el tercero y el cuarto.
Es un ultrafiltrado del plasma.

Cerebrospinal fluid (CSF) formation and reabsorption

Arachnoid villus

REABSORCION:

Se realiza en las vellosidades aracnoideas de
los hemisferios cerebrales (corpusculos de
Pachionni), que penetran en las venas y
senos durales.

CIRCULACION:

Circula impulsado por un gradiente de
presion desde los ventriculos laterales -
tercer y cuatro ventriculo - espacio
subaracnoideo (hemisferios y médula
espinal).
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Punciéon lumbar

Liquido cefalorraquideo

Aguja espinal+__|
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] PRECAUCION ANTES DE SU REALIZACION

1.Descartar lesiones que puedan crear gradiente de presion mediante
pruebas de neuroimagen o fondo de ojo - evitar riesgo de herniacion
cerebral.

2.Realizar estudio de coagulacion (INR<1,4) y plaquetas (<50000).

3.Suspender anticoagulacion de forma adecuada.

4.Descartar contraindicaciones: inestabilidad hemodinamica, infeccidén en

lugar de puncion.
),_&} TECNICA:

e Colocar al paciente en decubito lateral en posicion fetal.

e Medidas de esterilidad.

e Linea desde crestailiaca — L3-L4.

e Introducir aguja entre ambos espacios hasta espacio subdural.
e Medir presion y obtencion de muestra.
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PRESION COMPOSICION
QUIMICA
10-20 cm?2 v
COLOR CELULARIDAD e Proteinas: en adultos lo normal es 23-38

mg/dL. Puede verse alterado en
distintas patologias. La presencia de IgG

e Normal: sin color. e Normal: acelular o hasta 5 hematies o LER arel .
e Turbio: 200 leucocitos/microlL 0 400 leucocitos. en E’g; i ;noagtznerse enun ra’E|o
hematies/microL. e Aumento de leucocitos (pleocitosis): >5. Sireumu/eden (.)rien.tara;/ o;;zsloprllztelnas
e Hematico: >600microL. En situaciones infecciosas y no . glucrc))sa 60-70% de lap lucofa '
e Xantocrémico (anaranjado). infecciosas (punciéon traumatica — restar e B IO 8 ,
: plasmatica simultanea. Por debajo
1 leucocito por cada 500-1500 . . ., _—
7 i . orienta a infeccion/malignidad y por
' hematies).

encima a hiperglucemia severa.

e Lactato: 16-49 mg/dL. Su elevacion
orienta a infeccion, hemorragia
subaracnoidea o situaciones de hipoxia.

e Aumento de hematies: >5. Hemorragia,
infeccion o puncion traumatica.
e Citologia: citometria. Se realiza cuando

Xantocromia Puncidén traumatica se desconoce la causa de pleocitosis o
cuando se sospecha de malignidad en
No aclaramiento en los tubos sucesivos y persiste SNC

tras centrifugacion. Puede detectarse con
espectrofotometria.
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1.CAUSA INFECCIOSA

Meningitis aguda bacteriana Meningitis aguda virica Encefalitis
Aspecto Turbio Claro Claro
Presion de apertura Elevada (>20cm H20) Normal o elevada. Normal o elevada.
Leucocitos >1000/microL (neutrofilos) <250/microL (linfocitos) 10-500/microL (linfocitos)
Glucosa <40% de la glucosa plasmatica  Normal-levemente disminuido Normal.
Proteinas Elevada: >250 mg/dL Elevada: <150 mg/dL Levemente elevada: 50-100mg/dl
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Virus del sarampion, rubéola, parotiditis Indice IgG LCR/suero

Sifilis neuroldgica (Neurosifilis) VDRL en LCR (especifico), FTA-ABS (sensible)

VIH Anticuerpos anti-VIH o carga viral

Borrelia burgdorferi (Enf. de Lyme) ELISA/Western Blot IgM/I1gG en LCR y suero
3.Cerebrovascular

Hemorragia subaracnoidea: a veces no se objetiva en prueba de neuroimagen, por lo que la
puncion es clave en el diagnostico.

e Presion elevada.

e Xantocromia.

e Hematies elevados (incluso >2000/microl).

e No aclara del tubo 1 al 4.
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3.Autoinmune/inflamatorias

1.Esclerosis multiple: pleocitosis de predominio linfocitico, indice 1gG elevado y bandas oligoclonales (>95% de los casos).
2.Sindrome de Guillain-Barré: proteinas elevadas con leucocitos normales: disociacion albumina-citolégica.

4. Tumorales

Tumores primarios o metastasicos: citologia alterada si sobrepasa la barrera leptomeningea.

5. Neurodegenerativas

”
v

1.Enfermedades prionicas: proteinas Tau y/o presencia de proteina 14-3-3 o positividad en L
test RT-QuIC. )
2.Alzheimer: elevacion de proteina Tau y disminucion de beta amiloide. J L
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