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enmenores de 3 mesesen menores de 3 meses
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OBJETIVOSOBJETIVOS

Menores de 3 meses con
sospecha de ITU febril.

¿Incremento del riesgo de bacteriemia?¿Incremento del riesgo de bacteriemia?
¿Incremento del riesgo demeningitis bacteriana?

Establecer la necesidad de realizar 
una punción lumbar rutinaria.



MÉTODOSMÉTODOS
Estudio retrospectivo: 2008 2014

‐ Temperatura igual o superior a 38ºC.
‐Menores de 3 meses.
Diagnóstico en Servicio de Urgencias:

• Fiebre sin foco Fiebre de menos de 72 horas en la que no se

Estudio retrospectivo:  2008                 2014

Menores de 3 meses.
‐ Sin focalidad tras EF.  Hemograma, PCR +/‐ PCT y hemocultivo

Tira reactiva de orina y urocultivo

Fiebre sin foco  Fiebre de menos de 72 horas en la que no se 
establece foco tras anamnesis y examen físico exhaustivo. 

• Sospecha de ITU  Leucocituria o nitrituria en tira reactiva de orina.
• Sospecha de sepsis Fiebre y triángulo pediátrico alterado

Punción lumbar:
Mal estado general 
< 28 días

• Sospecha de sepsis Fiebre y triángulo pediátrico alterado.
• Sospecha de meningitis  Pleocitosis en LCR.

< 28 días 
29‐90 días si decisión médica  Definiciones:

‐ Leucocituria: Tira reactiva con esterasa leucocitaria positiva.
‐ Infección del tracto urinario: ≥ 10.000 UFC/ml en urocultivo junto con 

leucocituria. 
‐ Pleocitosis: ≥ 25 leuc/mm3 en < 29 días, ≥10 /mm3 entre 29‐60 días y ≥5Pleocitosis: ≥ 25 leuc/mm3 en   29 días, ≥10 /mm3 entre 29 60 días y ≥5 

/mm3 en 60‐90 días.



RESULTADOSRESULTADOS
ITUITU y 

MENINGITIS
743 ≤ 3 meses con FSF, sospecha de 

ITU, sepsis o meningitis

618 NO ITU 
(83,2%)

125 ITU 
(16.8%)31 < 29d 94 entre 29d‐90d

29 PL
(93,6%)

35 PL
(37,2%)

3 MENINGITIS 

MENINGITIS BACTERIANA 
(0,8%)

MENINGITIS BACTERIANA 
(0,48%)

7 PLEOCITOSIS
(27,6%)

5 PLEOCITOSIS
(5,3%)

BACTERIANAS
No diferencias significativas en riesgo de meningitis
bacteriana en los niños con o sin ITU (p >0.05).

6 NO 
AISLAMIENTO 

1 caso AISLAMIENTO 
DE PROTEUS en LCR 

NO AISLAMIENTO 
MICROBIOLÓGICO

3 ≤  29d

MICROBIOLÓGICO y UROCULIVO



RESULTADOSRESULTADOS
ITU Y 743 ≤ 3 meses con FSF o sospecha de 

ITU o sepsis o meningitis

ITU Y 
BACTERIEMIA

618 NO ITU125 ITU

8 BACTERIEMIAS 
(6,4%)

18 BACTERIEMIAS 
(2,9%)

BACTERIEMIA 
(6,4%)

BACTERIEMIA 
(2,9%)

94 (29d‐90d)31 (< 29d) La OR de bacteriemia en niños con ITU frente a
niños sin ITU es de 2,373 (IC95%: 1,046‐5,380).

460 (29d‐90d)158 (≤  29d)

6 BACTERIEMIAS 
(6.4%)

2 BACTERIEMIAS 
(6.5%)

9 BACTERIEMIAS 
(1.9 %)

9 BACTERIEMIAS 
(5.6 %)



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
• La pleocitosis es frecuente en menores de 3
meses con ITU, especialmente entre los

i i l ineonatos, aunque no exista aislamiento
microbiológico.

• El mayor riesgo que presentan los neonatos
podría justificar realizar una punción lumbar en
este grupo de edad.

• Entre los 1 y 3 meses de edad, la indicación de
punción lumbar en los niños con ITU febril debe
individualizarse.


