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RESUMEN 

Se realizó un estudio retrospectivo en 41 niños a quienes se les realizó punción 
lumbar por sospecha de infección del sistema nervioso central SNC) en urgencias 
mayores de 1 mes y menores de 16 años; de enero del 2000 a diciembre del 2002 
con el fin de Identificar las indicaciones que justificaron el uso de la punción lumbar 
en pacientes menores de 16 años con sospecha de infección del Sistema Nervioso 
Central en el servicio de Urgencias del Hospital Pediátrico Legaria. 
De los 41 pacientes a los que se realizó punción lumbar (PL) por sospecha de 
infección del SNC, en 35 niños (85.4%) la decisión fue con base en los resultados de 
la anamnesis y en la exploración física; y en 6 (14.6%) fue por otras indicaciones 
(crisis convulsivas en estudio, febriles o tónico-clónicas de origen a determinar). Los 
síntomas mas frecuentes para la sospecha de infección del SNC fueron fiebre (78%), 
irritabilidad (46%) y crisis convulsivas con fiebre (36.6%), el signo más frecuente fue 
rigidez de cuello (19.5%). Los resultados de la punción lumbar fueron positivos en 14 
pacientes (34.1 %); de los cuales hubo 2 con cultivo (4.9%), aislándo en uno 
Streptococcus pneumoniae y en el otro Chryseobacteriun indologenes. 
El diagnóstico de infección del SNC se realizó en 29 pacientes (70.7%) y solo en 14 
(34.1 %) se determinó con resultado del líquido cefalorraquídeo positivo. 
En conclusión, los niños con sospecha de infección del SNC deben ser evaluados 
cuidadosamente, y sobre todo si se trata de lactantes, realizando una anamnesis y 
exploración física acorde a lo establecido, para tomar la decisión de realizar una 
punción lumbar que permita aislar el agente causal y llegar a un diagnóstico preciso, 
tomando en cuenta que éste procedimiento no es inocuo para los pacientes y que en 
gran parte de ellos el resultado es negativo para integrar el diagnóstico. 
La punción lumbar para el diagnóstico de infección del sistema nervioso central debe 
fundamentarse en evidencia confiable; se recomienda continuar el estudio de las 
indicaciones (motivo de controversia aún}, contraindicaciones, uso y abuso de la 
punción lumbar en la práctica médica diaria. 

Palabras clave: Punción lumbar, Infecciones del SNC 



l. INTRODUCCIÓN.-

Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) constituyen una urgencia 

médica y es una de las patologías más comunes en pediatría que afectan dicho 

sistema; las consecuencias de no proporcionar un tratamiento oportuno son de gran 

impacto debido a las secuelas físicas e intelectuales de los individuos que la 

padecen, e incluso puede llegar a provocar la muerte. 

El diagnóstico de certeza de ésta entidad se torna difícil al tratar de aislar el agente 

etiológico del que se trate y por ello se inicia tratamiento antes de contar con un 

agente en particular, y por lo tanto su tratamiento no es específico, además de que 

su sospecha se basa en signos y síntomas clínicos que son comunes para las 

diferentes causas de infección del SNC, asl como en los resultados de líquido 

cefalorraquídeo, el cual es obtenido por punción lumbar. 

El presente estudio cuestiona el uso de la punción lumbar como método diagnós!ico 

de la infección del SNC en urgencias de pediatría, considerando que el objetivo de 

realizarla es descartar infección intracraneal, fundamentalmente meningitis aguda de 

etiología bacteriana; sin embargo, la punción lumbar cuenta con antecedentes 

controversiales para su uso convencional, tenemos así que la punción lumbar surge 

como una necesidad terapéutica que se utiliza por primera vez por Heinrich lrenaus 

Quincke para el drenaje en pacientes con hidrocefalia secundaria a meningitis 1. 



-

En el siglo XIX se utiliza con fines diagnósticos; en 1960 declinó su uso debido a que 

en algunos casos ocasionó herniación del uncus y muerte de los pacientes. 2
·
3.4; a 

partir de posteriores estudios y hasta la fecha se continúa su uso como prueba 

diagnóstica aun cuando esto sigo siendo controversial5 ·
6

·
7

•
8

·
9 

El propósito de realizar una punción lumbar para obtener líquido cefalorraquídeo en 

urgencias es descartar una infección del SNC, por lo que se lleva a cabo ante la 

presencia de signos y síntomas sugestivos 1º·11
·
12

·
13

·
14 o bien en el contexto del 

estudio de un síndrome febril sin focalidad y con alteración en las pruebas 

sanguíneas de respuesta inflamatoria (N° de leucocitos, % de células polinucleadas y 

proteína C reactiva) 1
0-

15
, aunque algunos autores como J. Sánchez-Gimeno y cols. 

refieren que la asociación de convulsiones y fiebre no necesariamente responde a un 

proceso infeccioso del SNC sino que puede deberse a convulsiones febriles , 

síndrome de Reye , trastornos hidroelectrolíticos, enfermedades sistémicas o 

problemas vasculares intracraneales; es en estos casos cuando se indicará punción 

lumbar, previo análisis sanguíneo y estudio de neuroimagen, ya que no se 

recomienda su realización de manera rutinaria. 13
·
14

•
15 

Actualmente investigadores como R. Kneen y cols refieren que ante el advenimiento 

de nuevas técnicas diagnósticas (especialmente la reacción en cadena de 

polimerasa PCR) , la utilidad de la punción lumbar se cuestiona nuevamente, ya que 

contribuye poco en el diagnóstico de infecciones del SNC.13 
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En diversos trabajos de investigación se cuestiona la realización inmediata o rutinaria 

de la punción lumbar, acompañada de estudios de neuroimagen en el diagnóstico de 

infecciones del SNC.4•
16 Se discute la efectividad de la punción lumbar ante la 

presencia de crisis convulsivas y fiebre, tal como se realiza en algunos servicios de 

urgencias y especialmente en menores de 2 años, debido a que pueden faltar signos 

clínicos de meningitis. De hecho, la única indicación urgente de punción lumbar sin 

tomografía axial computarizada de cráneo previa es la sospecha de una meningitis 

bacteriana aguda no complicada, ya que existe el riesgo de herniación cerebral y 

muerte secundaria, que puede presentarse hasta 48 horas después de realizarse la 

punción lumbar. 18 

La decisión de llevar a cabo la punción lumbar se debe sustentar en la clínica y , ante 

la duda, iniciar tratamiento presuntivo antibiótico y antiviral, demorando como 

máximo 2 a 3 días, cuando el niño este aún plenamente conciente.11 

La punción lumbar está contraindicada ante la existencia de papiledema (que no 

suele presentarse durante las primeras 24 a 48 hrs de hipertensión intracraneana), 

alteración del estado de conciencia, vómitos recurrentes, signos neurológicos 

focales, hipertensión, bradicardia, bradipnea, o respiración irregular, pupilas dilatadas 

fijas o anisocóricas, convulsiones recientes o prolongadas, crisis tónicas, posturas 

de decorticación o descerebración, hemiparesia o shock séptico o inestabilidad 

hemodinámica. 19 
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Existen publicaciones donde se reporta 1.3% casos de infección del SNC 

diagnosticados por punción lumbar;21 en algunos otros se reporta hasta un 8%, 

haciendo referencia al riesgo de realizar punción lumbar en niños que no tienen 

afección del SNC, exponiéndolos a contraer otras infecciones bacterianas serias 

secundarias al procedimiento. 10 Así, encontramos que el uso de la punción lumbar 

en el diagnóstico de infecciones del sistema nervioso central aún cuando sigue 

siendo un procedimiento necesario para el diagnóstico de infección del SNC en los 

servicios de urgencias en pediatría, es controversial, por la diferencia en los 

' 
resultados obtenidos, ya que los signos y síntomas pueden ser, en ocasiones, 

inespecíficos y similares a los que presentan otras infecciones extracraneales, 

fundamentalmente en niños pequeños y/o niños con procesos poco evolucionados, 

por ello, su indicación ante la sospecha de infección del SNC resulta ser "anodina", y 

depende más bien de la decisión del pediatra. 

El objetivo del presente estudio fue identificar las indicaciones que justifican el uso de 

la punción lumbar en pacientes menores de dieciséis años y mayores de un mes con 

sospecha de infección del sistema nervioso central en un servicio de urgencias. 

4 



11 . MATERIAL Y METODOS.-

Se realizó de una investigación clínica ; de tipo observacional , descriptiva , 

transversal y retrospectiva. En expedientes clínicos de pacientes de un mes de edad 

a 16 años, femeninos y masculinos que ingresaron al servicio de urgencias de enero 

del 2000 a diciembre del 2002 y a quienes se les haya practicado punción lumbar por 

sospecha de infección del sistema nervioso central , excluyendo expedientes 

incompletos y de pacientes que no hayan tenido sospecha de infección del sistema 

nervioso central y/o que no se les haya realizado punción lumbar; se eliminaron 

aquellos expedientes de pacientes en los que la punción lumbar fue traumática. Se 

realizó un censo, recabando los datos en una hoja de tabulación . 

Para determinar que la punción lumbar fue positiva, se tomaron los siguientes 

criterios como normales: 

Color 

Aspecto 

Glucosa 

Proteínas 

Pandy 

Cloruros 

Leucocitos 

Eritrocitos 

Densidad 

Agua de roca 

Transparente 

45-BOmg/dl 

15-45mg/dl 

Negativo 

118-130mEq/L 

0-5/mm3 (0% Polimorfonucleares y 0% mononucleares) 

O/mm3 

1. 006-1 . 008 g/ml 



-
Los resultados, con base en mínimo de tres parámetros, fueron : 

•:• Normal: leucocitos menores de 5/mm3, proteínas menor de 40mg . glucosa 45-

80mg/dl. (mayor de 67%) 

•:• Bacteriano: leucocitos 200-2000 (predominio de polimorfonucleares}, 

proteínas mayores de 130mg/dl, glucosa menor de 25mg. 

•:• Viral : Leucocitos de 0-200 mil (predominio de mononucleares), proteínas 

menor de 40mg/dl, glucosa menor de 25-36mg/dl. 

•:• Tumor: Leucocitos 0-200 mil, proteínas 50-500mg/dl , glucosa 25-36mg/dl. 

El análisis fue por medio del paquete Excel 2000; se obtuvo estadística descriptiva 

con medidas de resumen . 

El presente estudio no significó ningún riesgo para la población debido a que se 

realizó con base en datos de expediente clínico. 
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111. RESULTADOS.-

Se revisaron 153 expedientes clín icos, de los cuales 41 reunieron los criterios 

para realizar la investigación. 

El grupo de edad de mayores de 1 mes y menores de un año fue el Más numeroso, 

con diecinueve niños (46.3). Se reportó un discreto predominio en varones con 

veinticuatro pacientes (58.5%). CUADRO 1 

En sospecha de infección del Sistema Nervioso Central (SNC) se encontró que de 

treinta y dos pacientes (78%) el síntoma mas frecuente fue la fiebre; cefalea en siete 

niños (17%); crisis convulsiva con fiebre presente en quince niños (36.6%); crisis 

convulsiva sin fiebre en dieciséis casos (39%). Se reporta Irritabilidad presente en 

diecinueve niños (46%); letargia en nueve casos (22%) y por último somnolencia en 

siete casos (17%). FIGURA 1 

En el rubro de signos se encontró que, para rigidez de cuello, fueron positivos ocho 

pacientes (19.5%); el Kerning fue positivo en cuatro niños (9.7%), no se realiza en 

dos niños (4.9%), y por último el Brudzinski fue positivo en seis niños (14.6%) y 

negativo en treinta y tres (80.5%), no se realiza en dos niños (4.9%). FIGURA 2 

Las indicaciones de punción lumbar fueron por sospecha de infección del SNC en 

treinta y cinco pacientes (85.4; con sospecha de infección por crisis convulsiva con 

fiebre se realizó en once niños (26.8%). Con otras indicaciones se encontraron seis 

pacientes (14.6%) FIGURA J 
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Las causas fueron : crisis convulsivas, crisis convulsivas tónico-clónico generalizadas 

con faringitis un paciente y crisis convulsivas febriles en cuatro casos. CUADRO 11 

Los resultados de la punción lumbar (análisis de líquido cefalorraquídeo) fueron 

positivo en catorce pacientes (34.1 %) FIGURA 4 

El desglose de cada parámetros valorado fue: para color positivo siete pacientes 

(17%) , negativo treinta y tres pacientes (80.5%) y no realizan en un paciente (2 .5%) ; 

aspecto positivo en diecisiete pacientes (41 .5%), negativo veinticuatro pacientes 

(58 .5%) y 0% no realizan; glucosa positivo en once niños (26.8%), negativo en treinta 

pacientes (73 .2%) y no realizan 0%; proteínas positivo en quince pacientes (36.6%), 

negativo en veintiséis pacientes (63.4%), no realizan en 0%; cloruros positivo en 

cinco pacientes (12.2%), negativo en dieciocho pacientes 43.9%) y no realizan en 

dieciocho pacientes (43.9%); Pandy positivo en nueve pacientes (21 .9%) , negativo 

en veintisiete pacientes (65.9%) y no realizan en cinco pacientes (12.2%); leucocitos 

positivo en veinte niños (48.8%) negativo en veintiuno (51 .2%) no realizan en 0%; 

eritrocitos positivo en 0%, negativo en veintiocho niños (68.3%) no realizan en trece 

(31 .7%) ; densidad positivo en 0% , negativo en un niño (2.5%), no realizan 40 

(97 .5%); tinción de Gram positivo en cinco niños (12.2%) y negativo en treinta 

(73.2%), no realizan en seis (14.6%) y por último coaglutinación positiva en dos 

pacientes (4 .9%) , negativa en tres (7.3%) no realizan en treinta y seis (87.8%). 

FIGURA 5 
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Los resultados de los cultivos fueron positivos en dos pacientes (4 .9%) , negativos en 

quince (36.6%) y no se realizó cultivo en veinticuatro pacientes (58.5%). FIGURA 6 

Los agentes aislados fueron Streptococcus pneumoniae y Chryseobacterium 

indologenes. CUADRO 111 

El diagnóstico de infección del SNC se realizó en veintinueve pacientes (70.7%) de 

los pacientes analizados y no se diagnostica en doce pacientes (29.3%) del total. 

FIGURA 7 

Cabe mencionar que de los pacientes que no se diagnostica infección del SNC sus 

diagnósticos de egreso fueron : Crisis convulsivas simples seis paciente y crisis 

convulsivas febriles complejas seis pacientes . CUADRO IV Y V 

De los pacientes con diagnóstico de infección del sistema central y punción lumbar 

positiva fueron catorce pacientes (34.1 %) y los que se hizo diagnóstico sin punción 

lumbar positiva fueron veintisiete pacientes (65.9%). FIGURA 8 

9 



IV. DISCUSIÓN.-

El objetivo de practicar una punción lumbar en Urgencias de Pediatría es. 

salvo excepciones, descartar una infección intracraneal , fundamentalmente una 

meningitis aguda de etiología bacteriana. 

La decisión de llevar a cabo una PL en un niño con fiebre se sustenta generalmente 

en hallazgos derivados de la exploración física (somnolencia , signos meníngeos, 

irritabilidad, entre otros) o en los resultados de las exploraciones complementarias 

que orientan a pensar que un niño puede padecer una infección bacteriana severa en 

el mejor de los casos. 

En este estudio se encontró que los signos que se presentan con mayor frecuencia 

son fiebre (78%) e irritabilidad (46%), así como crisis convulsivas con fiebre en un 

39%, lo que concuerda con la literatura. 

La población de estudio fueron en su mayoría lactantes (31%); en quienes la 

sospecha de infección del SNC se hace difícil, ya que se trata de síntomas que se 

comparten con otras muchas enfermedades, así se encuentran síntomas como 

cefalea , letargia y somnolencia en grupos de edad mayores. 

Los signos de los pacientes no están siempre presentes; y el que se encontró con 

mayor frecuencia fue la de rigidez de nuca.que puede ser ocasionada por la 

presencia de fiebre. 

1 () 



Síntomas y signos no fueron constantes para un solo tipo de población, y por ello no 

se pueden tomar a todos ellos como parámetro confiable para sustentar la indicación 

de realizar una punción lumbar, aun cuando fueron frecuentes en estudios 

anteriores, como indicadores de sospecha de infección SNC. 

Es importante recalcar las Indicación de punción lumbar , ya que aún existe 

controversia; en la literatura las dos principales indicaciones para su realización 

fueron : sospecha de infección del SNC y crisis convulsivas febriles, esta última 

ampliamente discutida en la última década. Aun cuando algunos autores no la 

mencionan o contraindican. 

En este estudio se encontró que en un 85.4% se sospecha de infección del SNC y 

una de las principales causas es la presencia de crisis convulsivas febriles como 

síntoma relevante para el diagnóstico probable; en 14.6% de los pacientes se realiza 

punción lumbar por otros diagnósticos (crisis convulsiva febril , sin sospecha de 

infección del SNC, crisis convulsiva tónico-clonicas en estudio y crisis convulsiva en 

estudio) ya que la PL se considera parte del protocolo de manejo. 

Dada la trascendencia que tiene el diagnóstico una meningitis , sobre todo en un 

niño, para algunos autores es necesaria la practica de la punción lumbar, a pesar de 

que no cuenten con una indicación más precisa. Sin embargo, es importante precisar 

que en otros estudios ningún paciente con convulsiones febriles a quienes se 

practicó punción lumbar por sospecha de infección intracraneana, la tenian 10 

11 
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Los resultados de punción lumbar que se hallaron positivos en el estud io fueron de 

34.1 %, y negativos en un 65.9% ; lo que nos hace reconsiderar la justificación para 

realizar una punción lumbar sin contar con una adecuada y completa exploración 

física e interrogatorio, así como basarnos en otros estudios de gabinete y laboratorio 

antes de realizarla, ya que no es inocua. 

El resultado citoquímico y citológico del líquido cefalorraquídeo, obtenido por 

punción lumbar, resutto negativo en la mayoría de los rubros, y de acuerdo a la 

literatura consultada, la sensibilidad y especificidad encontrada se basa en cinco 

parámetros( glucosa, proteínas, predominio de celularidad , tinción de gram y pandy9
) 

lo cual resulto un sesgo para la investigación, ya que los parámetros que con mayor 

frecuencia se encontraron positivos fueron aspecto (41.5%), leucocitos (48.8%) y 

proteínas (36.6%); glucosa solo en 26.8%, tinción de gram 12.2% y Pandy 21 .9%. 

En cuanto a los cultivos, los gérmenes aislados y que son por lo tanto diagnóstico 

preciso de meningitis , fueron aislados únicamente en dos pacientes; uno de ellos 

Streptococcus pneumoniae, considerado dentro de la etiología de meningitis 

bacteriana, con coaglutinación positiva, y el segundo Chryseobacterium indologenes, 

coco gram positivo. Hay que tomar en cuenta que un gran porcentaje de los cultivos 

no se realizaron (58.5%) desconociendo el motivo. De los realizados resultaron 

negativos un 36.6%, lo cual es un factor que no permite concluir satisfactoriamente 

la búsqueda de agentes bacterianos involucrados en las infecciones del SNC, y no 

de otra índole (virus, hongos) lo que hubiese sido de gran beneficio y t.;.ilidad, ya que 

la mayoría de los diagnósticos finales se refieren como encefalitis de tipo viral. 

12 



El diagnóstico de infección del sistema nervioso central se realizo en un 70.7% de la 

población estudiada y en un 29.9% no se integro; los diagnósticos finales fueron 

crisis convulsivas febriles simples y complejas como causa de la sintomatología de 

sospecha, lo que es uno de los principales motivos de controversia mundial para la 

realización de punción lumbar. 

Es notorio el resultado obtenido en el diagnóstico de infección del sistema nervioso 

central con punción lumbar positiva (34.1 %); en controversia con un 65.9% sin 

punción lumbar positiva , lo cual nos indica que como se menciona en la literatura el 

diagnóstico y manejo de una infección del sistema nervioso central, pese a la 

realización de punción lumbar, depende mas de otros factores (como resultados de 

estudios paraclínicos) o quizá de la decisión y criterio del pediatra que atiende al 

paciente 10
· 

Así , se concluye que se realiza la punción lumbar por estar indicada en aquellos 

pacientes con sospecha de infección del sistema nervioso central ; Pero ¿Quién rla 

los parámetros aplicables a Medicina Basada en las Evidencias para su sospecha?, 

por lo que nuevamente encontramos un vacío en el conocimiento, que ante el 

advenimiento de nuevas técnicas para el diagnóstico en otros países, y tomando en 

cuenta nuestros recursos y la importancia de la adecuada anamnesis y exploración 

física para decidir practicar una punción lumbar en estos pacientes, que dista de ser 

un procedimiento inocuo en pediatría , por lo que se recomienda continuar su estudio 

con mayor detenimiento. 

13 
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CUADRO l. Nº DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO 

Sexo/ Edad < 1 año 1-5 años 6-10 años 11-15 años 
Masculino 13 7 4 o 
Femenino 6 3 4 4 

Total 19 10 8 4 
Fuente: Expedientes clínicos 2000-2002 

FIGURA 1. FRECUENCIA DE SÍNTOMAS. 
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FIGURA 2. FRECUENCIA DE SIGNOS 
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Fuente: Expedientes ci lnicos 2000-2002 

CUADRO 11. OTRAS INDICACIONES DE PUNCIÓN LUMBAR 
Crisis Convulsivas en Estudio 1 
Crisis Convulsivas Tonico Clonico Generalizadas 1 
Crisis Convulsivas Febriles 4 
TOTAL 6 

Fuente: Expedientes cl lnicos 2000-2002 
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FIGURA 3. INDICACIONES DE PUNCIÓN LUMBAR. 
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FIGURA 4. RESULTADOS DE PUNCIÓN LUMBAR. 
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FIGURAS. RESULTADOS DE LABORATORIO 
DE PUNCIÓN LUMBAR 
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Fuente: Expedientes clínicos 2000-2002 

FIGURA 6. RESULTADOS DE CULTIVO DE LCR 
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Fuente: Expedientes ciinicos 2000-2002 
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CUADRO 111. AGENTES AISLADOS DE CULTIVO DE LCR 

S pneumoniae 
Chryseobacterium indologenes 
Total 

Fuente: Expedientes dinicos 2()()().2002 

1 
1 
2 

FIGURA 7 DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN DEL SNC 

SI N-41 NO 

Fuente: Expedientes clínicos 2()()().2002 
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CUADRO IV. DIAGNÓSTICOS DE EGRESO EN 
PACIENTES CON PL POSITIVA 

Meningitis Bacteriana 6 
Meningoencefalitis por S. pneumonie 1 
Encefalitis Viral 4 
Meningitis Aséptica 1 
Encefalitis 1 
Meningitis por Chryseobacterium indologenes 1 
Total 14 

Fuente: Expedientes clínicos 2000-2002 

CUADRO V. DIAGNÓSTICOS DE EGRESO EN 
PACIENTES CON PL NEGATIVA 

Encefalitis Viral 13 
6 
6 
1 
1 

Crisis Conv. Febril Simple 
Crisis Conv. Febril Compleja 
Encefalitis por Varicela 
Cerebritis Postinfecciosa 
Total 27 

Fuente: Expedientes clínicos 2000-2002 
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FIGURA 8. DIAGNÓSTICO CON RESULTADOS DE 
PUNCIÓN LUMBAR POSITIVO 

SI NO 

Fuente: Expedientes cllnicos 2000-2002 
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