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INFORMACIÓN AL PACIENTE 
PUNCIÓN LUMBAR  

 

A. Descripción del procedimiento 
Esta es la forma más sencilla y menos agresiva de obtener una muestra del líquido cefalorraquídeo (LCR), que baña el cerebro 
y la médula. Es fundamental para el diagnóstico correcto de muchas enfermedades neurológicas y su no realización, en los 
casos médicamente indicados, puede privar de realizar un diagnóstico correcto con las consecuencias que esto tendría para 
el paciente. Consiste en la extracción de una pequeña cantidad del LCR, mediante una punción con aguja en la zona de la 
columna lumbar. El LCR, una vez analizado, servirá para el diagnóstico de enfermedades infecciosas o inflamatorias del 
sistema nervioso central. En otras ocasiones, esta punción lumbar puede ser utilizada para la administración de agentes 
diagnósticos o terapéuticos. 
Es una técnica que los neurólogos realizamos muy frecuentemente, muy similar a la que se emplea para administrar la 
anestesia epidural en las embarazadas. Para su realización el paciente debe permanecer acostado en posición fetal, con las 
piernas flexionadas e intentando tocarlas con la cabeza. Después de preparar la zona de punción con material desinfectante, 
el médico introducirá la aguja entre los espacios intervertebrales de dos vértebras lumbares (normalmente entre la tercera y 
la cuarta o entre la cuarta y la quinta) hasta penetrar en el espacio subaracnoideo y conseguir la salida del LCR. En algunas 
ocasiones, antes de realizar la punción, el médico anestesia la zona con un anestésico local. Al terminar, se la retira la aguja y 
se cubre la zona con un apósito estéril, aconsejándose mantener al paciente acostado durante algún tiempo. En algunos 
pacientes la punción es complicada y es preciso realizar varios intentos. En caso de cefalea es recomendable beber líquidos y 
tomar algún analgésico. 
 

B. Riesgos frecuentes 
El más frecuente es la necesidad de repetir más de un pinchazo al objeto de conseguir la muestra de LCR por problemas 
técnicos (columnas dificultosas por artrosis u otros problemas) que impidan la extracción del líquido en el primer intento. 

• En determinadas ocasiones puede notarse una sensación de descarga eléctrica hacia una de las piernas, debido al 
contacto de la aguja con una raíz nerviosa. No debe preocuparse ya que tan sólo se produce un desplazamiento de 
una raíz próxima al líquido que queremos obtener, y sólo en situaciones muy excepcionales podría dejar una 
secuela motora (pérdida de fuerza) o sensitiva (dolor u hormigueo). 

• Algunos pacientes pueden experimentar cefalea (dolor de cabeza) en las horas o días posteriores a la punción 
(cefalea post-punción) que puede hacer preciso el reposo en cama y la toma de medicación analgésica. 
 

C. Riesgos infrecuentes 
• De forma excepcional podría aparecer una infección (meningitis, espondilodiscitis, celulitis) ya que la técnica se 

realiza en condiciones de esterilidad. 
• Poco frecuentes son los hematomas en el lugar de la punción, apareciendo con mayor frecuencia en pacientes con 

enfermedades hematológicas o tratados con anticoagulantes (p. ej. el Sintrom). 
• Aún más infrecuentes son los casos descritos de hematomas intracraneales secundarios a la hipotensión del LCR, 

así como la herniación cerebral (complicación potencialmente mortal) en pacientes con lesiones ocupantes de 
espacio en el cerebro o en situaciones de hipertensión endocraneal. Hoy en día, con la historia clínica y las técnicas 
disponibles, no se realiza una punción lumbar sin haber excluído estas posibilidades. 

• Ningún procedimiento invasivo está absolutamente exento de riesgos importantes incluyendo el de muerte, si bien 
esta posibilidad es remota. 
 

D. Situaciones particulares y riesgos individualizados según la situación clínica del paciente  
En su caso concreto (*puntualizar de ser preciso:) 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
Si después de leer este documento le queda alguna duda, no deje de realizar las preguntas que considere oportunas. 

 


