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¿Es necesario realizar punción lumbar en lactantes 
menores de 3 meses con sospecha de infección del 
tracto urinario?



INTRODUCCIÓN-OBJETIVO

• La infección del tracto urinario (ITU) es la causa bacteriana más
común de fiebre en lactantes menores de 90 días

• Existe controversia respecto a la realización de punción lumbar en
estos casos

• Estudios han demostrado la baja probabilidad de meningitis
bacteriana asociada más allá del periodo neonatal

Describir la frecuencia de meningitis bacteriana
concomitante y analizar los factores asociados a la
realización de punción lumbar (PL) en pacientes menores
de 3 meses con sospecha de ITU



METODOLOGÍA

Periodo de 5 años

2015-2019

Estudio 
observacional 
retrospectivo

Valorados en el servicio 
de Urgencias por fiebre 
sin foco e ingresados con 
sospecha de ITU

Pacientes 
menores de 90 

días



METODOLOGÍA

Asociación con la 
obtención de 

líquido 
cefalorraquídeo

Datos epidemiológicos Datos clínicos



RESULTADOS

61 
pacientes

Edad media 
44 días 

74% 
hombres

35%  
neonatos

Síntomas

• vómitos

• rechazo de tomas

• síntomas catarrales

• irritabilidad

•18% afectación del estado general

Analítica

•61% leucocitosis

•79% elevación de la PCR

•25% elevación de la procalcitonina

5 pacientes (8%) : 
bacteriemia

Mismo microorganismo 
que en el urinocultivo

(E. coli)



RESULTADOS

Factores asociados a la 
realización de PL (p< 0,05)

Elevación de 
procalcitonina

Afectación 
del estado 

general

Edad <30 
días

Punción lumbar 
en 17 casos (28%) 

Mayoría en neonatos (12/17) 

En el 80% de pacientes con 
bacteriemia

No se identificó ningún caso 
de meningitis bacteriana



CONCLUSIONES

La meningitis bacteriana es infrecuente en niños menores de 90 días con sospecha de ITU

Se identificó asociación entre la realización de PL con la edad inferior a 30 días, la 
afectación del estado general y elevación de la procalcitonina

Los resultados sugieren que la realización de PL, fuera del periodo neonatal, en pacientes
con buen estado general y sospecha de ITU, puede no ser necesaria durante su
evaluación diagnóstica inicial. Sin embargo, son necesarios nuevos estudios que ayuden
a identificar a aquellos pacientes con sospecha de ITU y riesgo de meningitis


