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¢Es necesaria la puncién lumbar en el lactante febril con
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Recibido el 27 de noviembre de 2023 Resumen

Aceptado el 6 de marzo de 2024 Introduccion y objetivos: La meningitis bacteriana es una causa de fiebre y fontanela

abombada con una morbimortalidad elevada, por lo que las guias clinicas apoyan la

Palabras clave: realizacion de una puncion lumbar a los pacientes con esta clinica. El objetivo de este

Lactante estudio es determinar si podria no ser obligatoria su realizacidn en algunos pacientes
Fiebre seleccionados.

Fontanela Material y métodos: Tras realizar una revision retrospectiva de los pacientes valora-
Meningitis bacteriana dos en nuestro centro por fontanela abombada y sindrome febril, llevamos a cabo una

Puncion lumbar revision bibliografica en Pubmed. Se usé como criterio de busqueda (“bulging fonta-

nelle” OR “bulging fontanel”) AND (“fever” OR “febrile”) y se recogieron los principales

Key words: . .

4 resultados de los estudios seleccionados.
Infant Resultados: Presentamos una serie de casos con las caracteristicas clinicas, pruebas
Fever complementarias y evolucién de cinco lactantes con sindrome febril y fontanela abom-
Fontan.e//e o bada. En nuestra serie, los virus respiratorios fueron la etiologia principal. En la revision
Bacterial meningitis bibliografica se incluyeron un total de nueve articulos. Dos concluian que la fontanela
Lumbar puncture

abombada justificaba la realizacidon de puncién lumbar, sin embargo, eran estudios
realizados en zonas con morbimortalidad por meningitis bacteriana elevada. El resto
concluian que no existe ningun signo patognomonico y que es necesario considerar
una constelacién de signos, entre los que destaca el aspecto del nifio para decidir el
manejo de estos pacientes.

Conclusiones: La fontanela abombada aislada en contexto febril en lactante con
buen estado general parece tener escasa sensibilidad, especificidad y valor predictivo
positivo para la deteccidon de meningitis en nuestro medio, siendo los virus respiratorios
los principales causantes de este cuadro.

IS LUMBAR PUNCTURE MANDATORY IN FEBRILE INFANTS WITH A BULGING
FONTANELLE?

Abstract
Introduction: Bacterial meningitis is a cause of fever and bulging fontanelle associated
with high morbidity and mortality. Therefore, clinical guidelines recommend performing

a lumbar puncture in patients with this clinical presentation. The aim of this study was
to determine whether, in certain selected cases, performing a lumbar puncture might

not be mandatory.
Direccién para correspondencia: Material and methods: After conducting a retrospective review of patients evaluated
Dra. Georgina Berenguer Molins at our center for bulging fontanelle and febrile syndrome, we performed a literature
Correo electrénico: review using PubMed. The search criteria included (“bulging fontanelle” OR “bulging
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fontanel”) AND (“fever” OR “febrile”), and the main results from the selected studies
were collected.

Results: We present the clinical characteristics, complementary tests, and outcomes
of five infants with febrile syndrome and bulging fontanelle. In our series, respiratory
viruses were the main etiology. The literature review included a total of 9 articles. Two
studies concluded that the bulging fontanelle warrants a lumbar puncture; however, these
studies were conducted in areas with high morbidity and mortality rates from bacterial
meningitis. The remaining studies concluded that there is no single pathognomonic sign.
They emphasized the importance of evaluating a constellation of signs, with particular
attention to the child’s overall appearance, to guide management decisions.

Conclusions: In our setting, an isolated bulging fontanelle in a well-appearing febrile
infant seems to have low sensitivity, specificity, and positive predictive value for the
detection of meningitis. Respiratory viruses were identified as the primary causative

agents of these symptoms.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El abombamiento de la fontanela indica un aumento de la
presion intracraneal en aquellos nifios sin fusion de las suturas
craneales. Puede ser un hallazgo benigno y autolimitado,
aun asi, es importante hacer un diagndstico diferencial entre
aguellas entidades que pueden requerir manejo terapéutico
agudo como la hidrocefalia, los tumores y los traumatismos.
Su hallazgo en contexto febril supone un signo de alarma
ante meningitis®. Sin embargo, las infecciones virales pue-
den ser causantes del abombamiento de la fontanela®. No
obstante, la meningitis bacteriana es una enfermedad grave y
las guias clinicas apoyan la realizacién de una puncién lumbar
(PL) en pacientes con sindrome febril y fontanela abomba-
da®#*, sin aclarar en qué pacientes podria no ser necesaria
su realizacion.

Teniendo en cuenta la incidencia de meningitis bacte-
riana en Espafia, que se situa por debajo de los 10 casos
por 100.000 habitantes, y tras la serie de pacientes que
presentamos, el objetivo de este estudio consiste en revisar
la bibliografia existente acerca de la necesidad de realizar
puncién lumbar en este grupo de pacientes.

METODOS

En primer lugar, se realizé una revision retrospectiva de
la experiencia en Urgencias de nuestro centro en el manejo
del lactante febril con fontanela abombada entre enero de
2020 y diciembre de 2022. Se recogieron las caracteristi-
cas clinicas, las pruebas complementarias y la evolucion a
través de la historia clinica electrénica. Se solicité el con-
sentimiento informado verbal a los padres/tutores legales
mediante llamada telefdnica para llevar a cabo la revision de
forma anonimizada. Los lactantes atendidos con sospecha de
meningitis, pero sin abombamiento de fontanela, no fueron
incluidos en la revisién, asi como tampoco los neonatos de
menos de 28 dias de vida.

La segunda parte del trabajo consistio en la realizacion de
una revision sistematica acorde a las guias PRISMA 2020. Se
reviso la base de datos Pubmed entre el 6 y el 10 de marzo
de 2023. Los descriptores usados fueron: a (“bulging fon-

tanelle” OR “bulging fontanel”) AND (“fever” OR “febrile”).
La revision de los resultados fue llevada a cabo por parte
de una residente de Pediatria y por un adjunto de Pediatria.
El proceso de revision se inicid con el cribado de titulos y
posteriormente de resimenes. Para la seleccion final de los
articulos a incluir en la revision se realizé una lectura com-
pleta de los manuscritos.

Se incluyeron aquellos articulos que estudiaban el pa-
pel del abombamiento de la fontanela en el diagndstico de
meningitis comparando casos y controles. Los criterios de
exclusioén fueron las publicaciones que incluian Unicamen-
te menores de 2 meses y aquellas que presentaban casos
clinicos aislados, asi como los que no estaban en inglés o
espafol. Ademas, los articulos con cohortes de pacientes
con solo casos de meningitis bacteriana sin controles fueron
excluidos, ya que solo analizaron las caracteristicas de los
pacientes con diagndstico de meningitis al inicio del estudio
sin ser comparativos, que era el objetivo de nuestro estudio.

De cada estudio se recogio la siguiente informacion: pri-
mer apellido del autor, afio de publicacion, pais en el que el
estudio tuvo lugar, disefio del estudio, escala del estudio,
numero de pacientes, edad de los pacientes, motivo de rea-
lizacidon de puncién lumbar, resultado de la puncion lumbar
y conclusiones del estudio.

RESULTADOS

Presentamos una serie de cinco pacientes valorados en
Urgencias por fiebre y abombamiento de fontanela. Tres
de ellos habian sido derivados desde centros de Atencion
Primaria: dos por fiebre y fontanela abombada evidenciada
en la exploracion fisica, y otro por fontanela abombada e
incremento del perimetro craneal (de p90 a p97), sin fiebre
asociada. Dos pacientes consultaron en Urgencias de nues-
tro centro por cuadro febril. Se realizé PL a cuatro de ellos
con bioguimica normal en todos los casos. Ninguno de los
pacientes asociaba elevacion de reactantes de fase aguda,
excepto uno de ellos con una procalcitonina de 1ng/ml. Todos
los lactantes ingresaron en Planta de Pediatria con resolucion
del abombamiento en 24-48 horas. No se realizd PL a uno
de los pacientes por constatarse unicamente febricula en



Paciente Motivo de consulta  Exploracion fisica
Q@ 5 meses Fiebre 38,5°C24h  Aspecto alterado,
evolucion. hipoactiva, postrada.
FNT abombada, FNT abombada.
hipoactiva Resto normal
4 6 meses Fiebre 38,7 °C TEP estable, BEG.
Exprematuro 10 h evolucion, Irritabilidad consolable.
25+6SG, displasia mucosidad, Fontanela abombada.
broncopulmonar irritabilidad Orofaringe hiperémica,
mucosidad en cavum.
Resto normal
34 6 meses Fiebre 38,5°C24h  TEP estable, BEG.
evolucion. Fontanela abombada.
Mucosidad, FNT Orofaringe hiperémica.
abombada Resto normal
Q@ 5 meses Fiebre 40,7°C24h  TEP estable, BEG.
evolucion. Fontanela abombada.
Tos, mucosidad Orofaringe hiperémica.
Resto normal
@ 7 meses FNT abombada. TEP estable, BEG.

Mucosidad, tos,
afebril

Febricula 37,3 °C.
Fontanela abombada.
PC p97 (previo p90).
Orofaringe hiperémica.

Pruebas complementarias®®

PCR 8, PCT 0,23
Hemograma normal
Estudio LCR normal
Gripe B+

PCR 15, PCT 0,27
Hemograma normal
Estudio LCR normal
COVID +

PCR 8.

Hemograma: leucocitos
2.07*10° (CAN 170), resto
normal.

Gripe A+.

Sedimento, UC, HC y PCR
bacterianas negativos.
Estudio LCR normal

PCR12, PCT 1.
Hemograma normal.
Gripe A+.

Rx térax normal.

HC y PCR bacterianas
negativos.
Sedimento negativo.
Estudio LCR normal

COVID +.
Ecografia TFN normal.
PL no realizada

Tratamiento y evolucién

Oseltamivir v.o.
Resolucion fontanela 24 h

Ingresa en Observacion.
Resolucion fontanela 24 h

Piperacilina-tazobactam.
Resolucion fontanela 48 h.
Evolucién a neutropenia
grave (CAN 10), estudio
neutropenia autoinmune
positivo

Ingresa en Observacion.
Resolucion fontanela 48 h

Alta a domicilio.

Se solicita RMN cerebral que

no se llega a realizar por

normalizacion de fontanela 'y

PC siguiendo grafica

Resto normal

3PCR expresada en mg/L; PCT expresada en ng/ml. °El estudio LCR incluye bioquimica y celularidad, PCR multiple y cultivo.

Urgencias, habiendo estado afebril en domicilio. Ademas,
este paciente presentaba una hiperemia orofaringea en la
exploracién y el ambiente epidemioldgico era positivo. Se
confirmd en la muestra de frotis nasofaringeo mediante re-
accion en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa
(RT-PCR) la positividad para virus respiratorios en todos los
casos. Dos fueron positivos para SARS-CoV-2, dos para gripe
Ay uno para gripe B, con el resto de los resultados micro-
bioldgicos negativos .

Durante este periodo de tiempo, se atendieron tres lac-
tantes entre 1-12 meses por meningitis bacteriana en nuestro
centro, ninguno de ellos con fontanela abombada, por lo que
no se incluyeron. Como datos a destacar todos presentaban
elevacion de reactantes de fase aguda y alteracion del estado
general.

Nuestra revision bibliografica inicialmente incluia 61 ar-
ticulos. Se descartaron 43 tras revision del titulo y 9 tras
revision del resumen . Se incluyeron finalmente
nueve articulos en la revision .

Unicamente dos de los articulos (Lehman et al.®® en
1999 y Berkley et al.® en 2004) concluian que la fontanela
abombada en contexto febril justificaria la realizacion de
PL, resolviendo el primero de ellos que la fontanela abom-
bada seria un factor independiente para el diagndstico de
meningitis.

61 articulos

43 se descartan tras revision del titulo:
- 21: Meningitis bacteriana
- 5: PL en convulsién febril
—— | - 3: Difuncion de valvula de derivacion
ventriculoperitoneal
- 6: Presentan un caso clinico aislado
- 8: Presentan otros temas

18 articulos

Nueve se descartan tras revision del resumen

y/o texto:

- 3:Inclusién Unicamente de lactantes

< 2 meses

- 2: Cartas al lector

- 1: Texto de expertos

- 1: Presentacion de dos casos de meningitis

- 2: Hipertensioén intracraneal con o sin fiebre
9 articulos

Diagrama de flujo del proceso de seleccién de la biblio-
grafia.

El resto de los articulos concluian que no existiria ningun
signo patognomonico para el diagndstico de meningitis. Seria



Articulo

Clinical indicators for lumbar puncture
Rosenberg NM et al. (1988, USA)
Estudio prospectivo

Diseases that mimic meningitis. Analysis of
650 lumbar punctures

Levy M et al. (1990, Israel)

Estudio retrospectivo

Aetiology and clinical signs of bacterial
meningitis in children admitted to Goroka Base
Hospital, Papua New Guinea, 1989-1992
Lehmann D et al. (1999, Papua Guinea)

Estudio retrospectivo

Indicators of acute bacterial meningitis in
children at a rural Kenyan district hospital
Berkley JA et al. (2004, distrito rural Kenia)
Estudio retrospectivo

Transient bulging fontanelle after vaccination:
case report and review of the vaccine adverse
event reporting system

Freedman SB et al. (2005, Toronto)

Estudio retrospectivo

Bulging fontanelle in febrile infants: is lumbar
puncture mandatory?

Shacham S et al. (20009, Israel)

Estudio retrospectivo

Clinical features suggestive of meningitis in
children: a systematic review of prospective data
Curtis S et al. (2010)

Metaanalisis

Bulging fontanelle in febrile infants as a predictor
of bacterial meningitis

Takagi D et al. (2021, Israel)

Estudio retrospectivo

Outcomes of children presenting to the
emergency department with fever and bulging
fontanelle

Shahada J et al. (2022, Israel)

Estudio retrospectivo

Criterios inclusiéony N

<24 mdv

PL realizada por
sospecha de meningitis
N= 381 (151 en > 3 meses)

PL realizada por
sospecha de meningitis
N=650 (233 de2a

24 meses)

1-59 meses

PL realizada por
sospecha de meningitis
N=697

>60 ddv

PL realizada por
sospecha de meningitis
Area endémica Malaria
N=999

Lactantes con fontanela
abombada y fiebre

tras administracion

de vacuna (2-6 meses
devida)

N=18

3-18 meses

Fiebre y fontanela
abombada

N=153

Estudios prospectivos
que analizan pardmetros
clinicos de meningitis
N=10 estudios

2-18 meses

Puncién lumbar
realizada por sospecha
de meningitis

N=764

3-13 meses

Pacientes con fiebre y
fontanela abombada
N=40

Resultados/conclusiones

Catalogan pacientes segun riesgo algo o bajo de
meningitis

14 casos (10 en > 3 meses): 13 catalogados como
riesgo alto. El 142 habia recibido antibidtico
previamente

Fontanela abombada no siempre implica
meningitis. 14 de 23 PL normales

Se debe considerar una constelacion de signos

28 casos entre 2y 24 m (12%)

Fontanela abombada en 20% de los casos de
meningitis, y 13% de los lactantes con LCR normal
La fontanela abombada seria un signo inespecifico

Se confirma meningitis bacteriana en el 30% de los
casos

Fontanela abombada como factor independiente
para el diagnéstico

91 casos de meningitis, 32% exitus

Fontanela abombada en 30 pacientes, 16 presentan
meningitis

PL estaria indicada en todos los casos de fontanela
abombada

18 vacunacion por DTP o DTaP y otra vacuna
Abombamiento de fontanela entre 4 horas y 5 dias
tras vacunacion

83% presentaron fiebre

Estudio LCR normal en todos

Valorar manejo conservador de lactantes con
fontanela abombada, incluso tras una vacunacién

Un caso de meningitis bacteriana
Ningun caso en los lactantes con buen o excelente
estado general

Ningun criterio es diagnostico por si solo
La fontanela abombada aumenta x3,5 el riesgo
mientras que su ausencia baja poco el riesgo

304 casos de fiebre y fontanela abombada

10 casos de meningitis, todos MEG o convulsion
Un caso de meningitis con fontanela abombada.
También MEG, vomitos y letargia

Fontanela abombada aislada tiene baja E, Sy VPP

Realizan PL solo a 13 pacientes
Dos cultivos positivos
La puncién lumbar no seria imprescindible

necesario considerar una constelacién de signos entre los
que destacaria el aspecto del nifio”™.

Solo dos de los estudios habian sido publicados en la
Ultima década (Takagi et al.?, 2021; Shahada et al.%®, 2022).
El primero analizaba retrospectivamente 764 pacientes a los
que se les habia realizado puncién lumbar, 304 de los cuales
presentaban fiebre y fontanela abombada. Se diagnosticaron
10 casos de meningitis bacteriana con cultivo positivo para
S. pneumoniae. Solo un paciente presentaba abombamiento
de fontanela, ademas de mal estado general, vomitos y letar-
gia, y no se diagnosticé meningitis en ningun lactante con as-
pecto correcto y buen estado general. Concluian que la fon-

tanela abombada tendria escasa sensibilidad, especificidad
y valor predictivo positivo para la detecciéon de meningitis.
Destacaban los virus respiratorios como principal etiologia
en su muestra, sin especificar cuales fueron los principales
virus identificados. En 2022, Shahada et a/.™® presentaban
la experiencia en su centro, en el que no se realizaba pun-
cién lumbar de forma sistematica. Con una muestra de 40
pacientes con fiebre y fontanela abombada, tras considerar
el estado general del lactante, su estado de vacunaciény
sus antecedentes, realizaron 13 PL y obtuvieron dos cultivos
positivos. Con estos datos concluyeron que el manejo po-
dria realizarse de forma conservadora en lactantes con buen



aspecto y sin antecedentes relevantes, estando indicada la
punciéon lumbar en aquellos pacientes que no cumplieran
dichas condiciones.

La revision de Freedman et a/.9? destaca la asociacion
de fontanela abombada y sindrome febril en lactantes tras
la administracién de vacunacion. Aunque alerta que se haya
podido reportar este efecto adverso a la vacunacion tras la
corta mediana de tiempo de presentacién de los sintomas
de 18 horas y que se debe ser cuidadoso con esta asociacion.
En algunos paises se administra vitamina A a los lactantes
los primeros meses de vida y la hipervitaminosis A puede
ser causa de hipertension intracraneal benigna en lactantes
cursando con fontanela abombada®™. Aun asi, este estudio
advierte de laimportancia de la valoracion conjunta de signos
y sintomas, y de la opcion del manejo conservador de los
lactantes con fontanela abombada incluso tras la vacunacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La meningitis es una enfermedad relativamente rara en
nuestro medio gracias a los programas de vacunacion; sin
embargo, es una enfermedad potencialmente grave y que
siempre pone de alarma a los pediatras ante un lactante febril
con fontanela abombada. Si bien la puncién lumbar es una
técnica ampliamente extendida entre los pediatras, no se
encuentra exenta de contraindicaciones y de riesgos para su
realizacion. Ademas, su realizacidon en ocasiones comporta
la necesidad de la realizacidn de pruebas de neuroimagen
o sedaciones.

Tras revisar una serie de cinco lactantes de nuestro centro
con fontanela abombada y fiebre, pero con excelente estado
general, sin elevacién de reactantes de fase aguda analiticos
y con estudio de LCR normal, nos planteamos la necesidad de
realizar en todos los casos una puncién lumbar para descartar
meningitis, lo que nos llevé a la revisidn de la bibliografia.

La bibliografia existente en relacién con este tema es muy
escasa, posiblemente por el justificado manejo de estos pa-
cientes en los que se realiza puncion lumbar para descartar
la existencia de meningitis y por la falta de ensayos clinicos
en pacientes pediatricos.

Tras nuestra revision, la presencia de una fontanela abom-
bada en contexto febril en un lactante con buen estado ge-
neral parece tener escasa sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo para la deteccion de meningitis en nuestro
medio, donde la incidencia de meningitis y su morbimorta-
lidad son bajas, siendo los virus respiratorios los principales
causantes de este cuadro. Ademas, otro de los factores que
puede verse asociado y que puede ser importante entre los
antecedentes e historia clinica del paciente es la vacunacién
reciente ante estos sintomas.

Se debe tener en cuenta que los articulos que justifican
de forma vehemente la necesidad de realizacion de PL en
todos los pacientes con sindrome febril y abombamiento de
fontanela fueron realizados en zonas con morbimortalidad
por meningitis bacteriana elevada®®.

Nuestro estudio tiene como principales limitaciones las
inherentes a las revisiones bibliograficas. Ademas, dada la
escasa bibliografia existente acerca del tema estudiado hay
una importante variabilidad en cuanto a afio de publicaciény

procedencia de la muestra, comportando a su vez diferencias
en la incidencia de meningitis, que seria importante a la hora
de valorar la necesidad o no de realizar la puncién lumbar
en el lactante febril con fontanela abombada. Muchos de
los estudios se han realizado en paises de bajos y medianos
ingresos, teniendo en cuenta la necesidad de determinar
valores clinicos para el cribado de meningitis ante la menor
presencia de recursos médicos.

Cabe remarcar la importancia del aspecto general, la in-
cidencia de meningitis bacteriana segun regién, la pauta va-
cunaly la valoracién clinico-analitica de todo lactante como
herramientas a la hora de sospechar una entidad infecciosa
potencialmente grave y por consiguiente, determinar si es
necesario practicar pruebas complementarias invasivas y no
exentas de riesgo en esta poblacion.

Nuestra serie de casos es muy peguefia para poder reco-
mendar modificaciones en la conducta habitual del manejo
de lactantes febriles con fontanela abombada. La practica
correcta habitual en estos casos es la realizacidn de una pun-
cién lumbar para descartar meningitis y obtener LCR para
su analisis. En algunas situaciones muy particulares (paises
con baja prevalencia de infecciones del SNC, pediatra experi-
mentado, estrecha observacion clinica, posibilidad de realizar
estudios de imagenes o iniciar tratamientos especificos ante
cambios en la situacion clinica) la posibilidad de no realizar
puncién lumbar parece ser que podria ser una opcion.

Serian necesarios nuevos estudios prospectivos que per-
mitan establecer un modelo predictivo o algoritmo para la
identificacién de meningitis y permitir que ciertos nifios pue-
dan ser manejados de forma conservadora con observacion
clinica estrecha, evitando la invasividad de las neuroimdgenes
y punciones lumbares.
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