
et livrent leurs vérités Les résultats sont rapidement transmis au médecin du centre mé-
moire. 

FUJIREBIO

La certitude d’avoir ou de ne pas avoir la maladie d’Alzheimer à un 
stade précoce entraîne une prise en charge du patient mieux adaptée.

Votre entourage et vous-même, accompagnés de l’équipe médicale,  
aurez tout le temps nécessaire pour mettre en place des  interven-
tions thérapeutiques plus e�caces et d’anticiper l’avenir..

Les personnages apparaîssent progressivement dans un léger dézoom. 
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Ces biomarqueurs sont des appoints majeurs dans le diagnostic de la 
maladie d’Alzheimer.

www.fu j i rebio-europe.com

Quelques gouttes de connaissance
pour un océan de compréhension

Puis logo �n.

Voix o� à changer.

Unas pocas gotas de líquido cefalorraquídeo recogido 
en la región lumbar...

grâce à quelques gouttes de LCR prélevé au niveau lombaire, de certi-
�er sans  équivoque  la présence ou non de la maladie. 

Le prélèvement est un acte spécialisé, réalisé  en position assise, avec application d’un anesthésique local.

FUJIREBIO

Les bio-marqueurs sont testés Le tube est acheminé rapidement au laboratoire pour le dosage de marqueurs biologiques spéci�ques.
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... para un diagnóstico fiable de deficiencias en la
memoria. 

Pocas gotas de 
conocimiento 

para un 
océano de 

comprensión
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Para más información

No dude en preguntar todas las cuestiones que tenga al 

personal médico. Encontrará mucha más información, 

incluido un pequeño video, en la siguiente dirección de 

internet: www.alzheimer-clarity.info.

www.alzheimer-clarity.info

ENSAYO ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Recogida de líquido 
cefalorraquídeo

La información contenida en este folleto ha sido preparada por 
neurólogos de Centros de Memoria, para poder informar a los 
pacientes antes de la recogida de líquido cefalorraquídeo. El clínico 
que realiza la punción lumbar es el responsable exclusivo de esta 
intervención.



Pocas gotas de 
conocimiento 

para un océano 
de comprensión

¿Cómo es el procedimiento?
Usted viene por la mañana al hospital de día o a la consulta 
neurológica. Primero, se desinfecta su espalda y luego se le aplica 
un anestésico. La recogida se realiza mientras usted está sentado 
o tumbado de lado, con la espalda doblada al máximo para 
mejorar el acceso a la zona donde realizar la punción. Durante 
el procedimiento se recogerán unos pocos mililitros de líquido 
cefalorraquídeo (una cantidad muy pequeña), insertando una fina 
aguja en el espacio entre vértebras de la parte baja de su espalda.
Después de la intervención deberá descansar unas cuantas horas, 
para prevenir que haya derrame de líquido alrededor del lugar de 
la punción, pero no hace falta que esté tumbado todo el tiempo.
El personal médico le orientará durante todo el procedimiento.

¿Hace daño este examen?
La punción lumbar se realiza con anestesia local y normalmente 
es indolora. Raras veces puede ser un poco dolorosa cuando 
el sitio para la punción tiene difícil acceso o bien cuando hay 
osteoartritis. Su doctor le informará de la seguridad y viabilidad 
de realizar este procedimiento con antelación.

¿Hay alguna contraindicación para realizar la 
punción lumbar?
El riesgo es mayor para personas con:
•	 Problemas de coagulación
•	 Personas con déficit plaquetario 
•	 Infección en el punto de la punción 
•	 Presencia de un tumor en la parte posterior del cerebro 

que presione el bulbo raquídeo
Para confirmar la seguridad y viabilidad para realizar una 
punción lumbar, su doctor le preguntará por su historial 
médico y tratamientos, y puede pedir algún análisis de 
sangre adicional.

¿Cuáles son los riesgos asociados con el 
procedimiento?
En menos de un 10% de los casos puede aparecer dolor 
de cabeza durante las 24 horas posteriores a la punción.  
El dolor puede aumentar cuando usted se levante, y 
desaparecer cuando vuelva a tumbarse. De forma muy 
ocasional, puede aparecer sangrado en el canal espinal o 
alrededor del cerebro, o bien una infección producida por la 
aguja.
Durante la recogida de LCR se implementarán medidas 
preventivas para evitar y/o reducir la aparición de dolor, 
sangrado e infección.

Recogida de líquido cefalorraquídeo

Como parte de las pruebas diagnósticas en casos de problemas 

de memoria, su doctor puede ofrecerle realizar una punción 

lumbar. Este examen se realiza de forma rutinaria en las 

consultas de neurología, y durante su realización se recogerá 

una muestra de líquido cefalorraquídeo (LCR).

El análisis de esta muestra medirá los marcadores propios de 

desórdenes neurológicos. Los resultados obtenidos con este 

ensayo pueden ayudar a establecer un diagnóstico correcto y a 

tratar la enfermedad de forma apropiada.

¿Qué es el líquido cefalorraquídeo?
El líquido cefalorraquídeo (LCR) es el líquido que baña el 
cerebro y la médula espinal. Se produce de forma continua 
y en gran cantidad por una extensa red de vasos sanguíneos 
del cerebro. Normalmente, la recogida de una pequeña 
cantidad de LCR en la parte inferior de la espalda no tiene 
ninguna afectación sobre el cerebro o la médula espinal.

¿Cómo prepararse en casa antes de la intervención?
No se necesita ninguna preparación específica. Usted solo 
tendrá que dar su consentimiento para que se pueda realizar 
la extracción. Su doctor le dará las instrucciones precisas a 
seguir.

¿Cuánto tiempo dura la extracción?
Generalmente dura unos 15 minutos.
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