
Ferrer Ortiz, I.¹; Bullón González, I. ¹; Andrés Porras, P. ¹; Pérez Porra, S. ¹; Velasco Zuñiga, R. ¹; Grupo de Trabajo de Lactante Febril de 
RISeuP y REPEM².
¹Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid
² RISeuP.

Comunicación larga
Prevalencia de pleocitosis estéril en lactantes febriles menores de 90 días con 

sospecha de infección del tracto urinario.
Subanálisis de dos muestras prospectivas multicéntricas



Sabemos

Prevalencia de infecciones en lactante febril
• ~20% infección bacteriana potencialmente grave

• 2-3% infección bacteriana invasiva
• ~0.5% meningitis

Infección del tracto urinario > resto de infecciones



Sabemos

Baja prevalencia de meningitis asociada a ITU

•TEP estable
•> 21 días 

•TEP estable
•> 21 días

•TEP Inestable
•<21 días

Biomarcadores



Sabemos

Tira de orina



Sabemos

Aun así Pacientes febriles

PL No PL



¿Motivo?

Enfermos Sanos

Positivo VP FP

Negativo FN VN

Rendimiento diagnóstico de la punción lumbar (PL)
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Justificación

No obstante



Metodología

Objetivo

• Describir la prevalencia de pacientes febriles <90 días con sospecha de ITU sometidos a 

punción lumbar en los que se encuentra pleocitosis estéril en nuestro medio.



Metodología

Subanálisis retrospectivo de dos estudios multicéntricos

Oct. 2011 – Sep. 2013 Dic. 2017 – Nov. 2019



Metodología

Criterios de exclusion

• TEP alterado

• Antibioterapia previa a recogida de datos

• No consentimiento informado



1176 pacientes (tira de orina +)

1133 pacientes TEP estable

933 pacientes 
no PL (82,3%)

200 pacientes 
PL (17,6%)

43 pacientes TEP 
alterado (03,6%)

Metodología

Estudio RiSEUP Estudio RiSEUP+REPEM

766 pacientes (tira de orina +)

85 pacientes TEP 
alterado (11.1%)

681 pacientes TEP estable

522 pacientes 
no PL (76.7%)

159 pacientes 
PL (23.4%)

359 pacientes PL

24 pacientes 
duplicados

335 pacientes



Metodología

Pleocitosis

• Controversia respecto a puntos de corte de pleocitosis:

• A efectos de este estudio, se considera pleocitosis como ≥10 leucocitos en LCR. 



Resultados

M1 (n=186) M2 (n=149) p
Edad mediana (RIC) 18.5 (13-29) 19 (13-28) n.s.
Sexo femenino 61 (32.8%) 28 (18.8%) <0.01
Horas de fiebre mediana (RIC) 4 (2-12) 4 (1-8) n.s.
Leucocitos (cel/μL) mediana (RIC) 14085 (10820-18810) 15400 (10600-20100) n.s.
Neutrofilos (cel/μL) mediana (RIC) 7225 (4680-10000) 8300 (5460-12500) n.s.
PCR (mg/L) mediana, (RIC) 44.5 (14.6-84) 57 (27.4-93) n.s.
PCT (mg/L) mediana, (RIC) 0.86 (0.3-3.5) 1.05 (0.35-5.7) n.s.
Tira de orina

Leucocitos
Nitritos
Ambos

117 (62.9%)
3 (1.6%)

66 (35.5%)

82 (55.0%)
4 (2.7%)

63 (42.3%)
n.s.

Urocultivo positivo 160 (86.0%) 140 (94.0%) 0.02
Hemocultivo  positivo 19 (10.2%) 21 (14.1) n.s.



Resultados



Resultados



Resultados



Resultados



Resultados



Resultados

Enfermos Sanos

Positivo 2/335 92/335

Negativo 0/335 112/335

27.5%



Principales limitaciones

• Estudio retrospectivo de pacientes (pérdida de validez externa)

• Durante el análisis de los datos no se ha aplicado ningún factor de corrección por las 

punciones traumáticas.



• La prevalencia de pleocitosis estéril en paciente con sospecha de ITU en nuestro medio es 
incluso superior a la descrita en otros ámbitos.

• Los pacientes sometidos a PL presentan mayor riesgo tanto de complicaciones de la prueba
como de mayor yatrogenia (ingresos más prolongados, tratamiento antibiótico empírico).

• Los datos presentados apoyan la tendencia actual de evitar la realización de PL en lactantes
febriles <90 días con sospecha de ITU en ausencia de otros factores de riesgo. 

Conclusión



¡Gracias por su atención!



¿Corrección por las punciones traumáticas?

Anexos



Metodología

Pleocitosis

Al aumentar el punto de corte en pacientes ≤28 ddv para considerar pleocitosis a ≥25 leucocitos en
LCR, la prevalencia de pleocitosis estéril en la muestra es del 15,8%.


