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Resumen

Objetivo: Estudiar la incidencia de meningitis bacteriana en
lactantes menores de 3 meses con sospecha de infeccién uri-
naria.

Meétodos: Estudio retrospectivo mediante revision de histo-
rias clinicas de todos los nifios menores de 3 meses en los que
se obtuvo un sedimento de orina por sondaje vesical patolégico
en el servicio de urgencias. Se realizé una puncién lumbar a
todos los nifios menores de 1 mes y a todos los nifios con afec-
tacién del estado general durante el periodo comprendido en-
tre octubre de 2004 y julio de 2010.

Resultados: El estudio incluy6 a 290 pacientes con sospecha
de infeccion urinaria. El 76% eran nifios y el 24% nifias; un
43% de los pacientes eran menores de 1 mes. La infeccidn
de orina se confirmé por urocultivo en 230 nifios, y 9 (3,2%) de
ellos asociaban bacteriemia. Se realizé una puncién lumbar en
167 pacientes (58%), entre los que se encontraron 7 (4%) casos
de pleocitosis, cuyo cultivo de liquido cefalorraquideo fue ne-
gativo, y 1 caso de meningitis por Escherichia coli en un neo-
nato de 24 dias, con urocultivo positivo para el mismo germen.

Conclusiones: La incidencia de meningitis bacteriana en ni-
fios menores de 3 meses con sospecha de infeccién de orina en
el estudio fue del 0,6%. Es importante reconsiderar la realiza-
cion de una puncién lumbar sistemética en estos pacientes,
aunque parece prudente mantener su indicacién en los meno-
res de 1 mesy en los casos de sospecha por clinica o analitica
de infeccion bacteriana severa.
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Abstract

Title: Suspicion of urinary tract infection among 0-3 month-
infants: when to perform a lumbar puncture?

Objective: To study the rate of bacterial meningitis among in-
fants aged 0-3 months with suspicion of urinary tract infection.

Methods: This retrospective chart review involved all chil-
dren younger than 3 months with pathologic rapid urine testing
by urethral catheterization in the emergency department. Lum-
bar puncture was performed in all children <1 month and every
child 1-3 months with septic appearance. The study was con-
ducted from October 2004 to July 2010.

Results: The study sample included 290 children with suspi-
cion of urinary tract infection, of whom 76% boys and 24%
girls; 43% of all patients were younger than one month. Uri-
nary tract infection was confirmed by positive urine culture in
230 children, 9 of whom (3.2%) had bacteraemia associated.
Lumbar puncture was performed on 167 patients (58%), of
whom 7 (4%) had CSF pleocytosis. All CSF cultures were nega-
tive except of a case of a neonate 24 days old with meningitis
and urinary tract infection caused by Escherichia coli.

Conclusions: The incidence of bacterial meningitis among
infants aged 0-3 months with suspicion of urinary tract infec-
tion was 0.6% in our study. It is important to reconsider the
performance of lumbar puncture systematically in these chil-
dren, although it is still need in children aged less than 1 month
and in cases where there is clinical or laboratory test suspicion
of serious bacterial infection.
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Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia frecuente
en la atencién inicial al lactante febril, cuya incidencia se sitla
entre el 5,5y el 6,9% en nifios menores de 3 meses'. El diag-
néstico de sospecha se establece a partir de las alteraciones
del sedimento y/o la tira reactiva de orina; la visualizacion di-
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recta por parte del microbi6logo (tincién de Gram) es de gran
utilidad en estos pacientes*”’.

En el lactante menor de 3 meses con sospecha de ITU, el
manejo clinico inicial y la necesidad de realizar un estudio
completo de sepsis incluyen, en muchos casos, la realizacion
de una puncién lumbar (PL). Segun algunos estudios previos?,
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en los que se estimaba una asociacion de hasta el 7,5% de
meningitis en la infeccién urinaria, parecia necesaria la reali-
zacion de una PL a todos los pacientes. Sin embargo, algunos
estudios posteriores han constatado una asociacion menor,
incluso del 0%, por lo que se cuestiona la necesidad de realizar
esta prueba en el lactante mayor de 1 mesy en los que presen-
ten un buen estado general®"". El objetivo de este estudio es
analizar la incidencia de meningitis bacteriana en lactantes
menores de 3 meses con sospecha de ITU. Ademés, hemos
analizado los aspectos epidemioldgicos de la infeccién urinaria
en nuestro medio y la incidencia de bacteriemia y pleocitosis
asociada.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo mediante la revision de his-
torias clinicas y bases de datos informatizadas en el periodo
comprendido entre octubre de 2004 v julio de 2010. Se incluy6
a todos los lactantes menores de 3 meses atendidos en el Ser-
vicio de Urgencias del Hospital «Gregorio Marafién» con alte-
racion del sedimento de orina y/o tincién de Gram realizado por
sondaje vesical.

La alteracién del sedimento de orina se definid por la pre-
sencia de nitritos y/o piuria (>10 leucocitos/mm? a gran au-
mento en sedimento centrifugado)'? y/o la visualizacion de
microorganismos en la tincién de Gram por parte del microhi6-
logo. La infeccién urinaria se confirmd con el crecimiento de un
(nico patégeno urinario con méas de 10.000 UFC en el uroculti-
vo'3. Se considera bacteriemia si los hemocultivos resultan
positivos para un germen compatible, y contaminacion si exis-
te un crecimiento bacteriano en una sola botella y/o de gérme-
nes no habituales. La pleocitosis en el liquido cefalorraquideo
(LCR) se ajusté por grupos de edad de acuerdo con las indica-
ciones de estudios previos'*'®: en nifios menores de 4 semanas
>35 leucocitos/mm?, en nifios de 4-8 semanas >22 leucocitos/
mm®, y en nifios mayores de 8 semanas >10 leucocitos/mm?.
Se diagnosticé meningitis bacteriana cuando hubo un creci-
miento bacteriano de un microorganismo compatible en el LCR.

A todos los lactantes con sospecha de ITU se les realiz6
una analitica de sangre con hemograma y bioquimica comple-
ta, que inclufa la funcién renal, la determinacion de la protei-
na C reactiva y la extraccién de hemocultivos. Se realizé una
PL en el servicio de urgencias a todos los menores de 1 mes
y a todos los nifios de 1-3 meses con mal estado general,
segUn el criterio del facultativo de guardia. En los casos en
que se indicé la realizacién de una PL, se llevé a cabo una
analitica, citoquimica, tincién de Gram urgente y cultivo para
bacterias.

La recogida de datos se realiz6 en una hoja de calculo Excel,
con posterior traspaso y estudio en SPSS. En el anélisis se
empled la prueba de la ji al cuadrado para variables categéri-
cas y la de la t de Student para variables continuas, conside-
rando significativo un valor de p <0,05.

Sensibilidad y especificidad de la tira reactiva
y sedimento de orina

Sensibilidad Especificidad
(%) (%)
Esterasa leucocitaria 88 40
Nitritos 29 86
Piuria 80 40
Bacteriuria 50 Al
Tincion de Gram 88 33

Resultados

Durante el periodo de estudio (entre octubre de 2004 y julio de
2010), 290 lactantes menores de 3 meses fueron atendidos en
nuestro servicio de urgencias por sospecha de ITU. De ellos,
219 (76%) eran nifios y 71 nifias (24%). El 43% (n= 124) eran
menores de 1 mes, con una edad media de 17 dias. El motivo
de consulta mas frecuente fue la presencia de fiebre (en un
58% de los casos), sequido del rechazo de alimento o vomitos.

El anélisis del sedimento de orina con tira reactiva y la ob-
servacion al microscopio se hicieron de forma paralela en to-
dos los casos. La tira reactiva de orina fue positiva para este-
rasa leucocitaria en un 81% de los casos, y para nitritos en un
26%. Mediante observacion al microscopio del sedimento se
encontrd piuria en un 75% de los pacientes, y bacteriuria en un
43%. Se realizd una tincion de Gram de orina urgente en 181
nifios, que fue positiva en el 85% de ellos.

De todas las sospechas iniciales de ITU, el urocultivo fue
positivo en 230 nifios (79%), y negativo en 43 (14%); 17 mues-
tras no fueron procesadas por ser insuficientes. Teniendo en
cuenta sélo los casos de infeccién urinaria confirmados por el
urocultivo, se determinaron la sensibilidad y la especificidad
para piuria, esterasa leucocitaria, nitritos, bacteriuria y tincion
de Gram (los datos se recogen en la tabla 1).

El microorganismo que se aisl6 con mas frecuencia en el
urocultivo fue Escherichia coli (75%), seguido de Klebsiella
pneumoniae (12%).

De los 281 hemocultivos procesados, 22 fueron positivos
(8%). Respecto a los microorganismos encontrados, 14 de ellos
fueron interpretados como contaminantes por crecimiento de
Staphylococcus coagulasa negativo y buena evolucién clinica,
y 9 casos de bacteriemia, cultivandose en todos los casos el
mismo microorganismo en el urocultivo. La asociacion de ITU'y
bacteriemia en la muestra fue del 3,2%. Las caracteristicas cli-
nicas y analiticas de estos pacientes se resumen en la tabla 2.

Se realiz6 una PL en 167 (58%) de los 290 nifios incluidos en
la muestra, de los cuales 103 eran menores de 30 dias, 55 de
30-60 dias y 9 de 60-90 dfas. La PL fue traumatica en 35 casos
(21%), que fueron excluidos para el estudio de pleocitosis e
infeccion urinaria, aunque se consideraron en la tasa de menin-
gitis al cultivarse el LCR.
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Bacteriemia asociada a infeccion del tracto urinario (9 pacientes, 3,2% )

Edad Aspecto Urocultivo Hemocultivo LCR LCR Tratamiento

(dias) Citoquimica Cultivo

35 Regular E. coli E. coli No realizado No realizado Ampicilina + gentamicina

24 Bueno E. coli E. coli Normal Negativo Ampicilina + gentamicina

41 Regular E. coli E. coli Normal Negativo Ampicilina + gentamicina

35 Regular Contaminado E. coli Normal Negativo Ampicilina + gentamicina
Bacilos gramnegativos

10 Bueno E. coli E. coli Normal Negativo Ampicilina + gentamicina

19 Bueno K. pneumoniae K. pneumoniae Normal Negativo Ampicilina + gentamicina

50 Bueno K. oxytoca K. oxytoca Normal Negativo Ampicilina + cefotaxima

24 Regular K. pneumoniae K. pneumoniae Normal Negativo Ampicilina + gentamicina

8 Bueno E. coli E. coli Normal Negativo Ampicilina + gentamicina

LCR: liquido cefalorraquideo.

Pleocitosis asociada a infeccion del tracto urinario (7 pacientes, 4% )

Tincion de Gram con BGN

Edad (dias) Aspecto Urocultivo Hemocultivo Liquido cefalorraquideo
Biogquimica

8 Bueno S. lugdunensis Estéril 40 leucocitos (80% PMN)

75 Bueno E. coli Estéril 498 leucocitos (90% PMN)
180 hematies

50 Bueno E. coli Estéril 250 leucocitos (20% PMN)

53 Bueno E. coli Esteéril 25 leucocitos

15 Bueno Estéril Estéril 98 leucocitos (74% PMN)

20 Bueno E. coli Estéril 70 leucocitos

10 Bueno Contaminado Estéril 180 leucacitos (40% PMN)

BGN: bacilos gramnegativos; PMN: polimorfonucleares.

En relacion con la celularidad del LCR, 7 de los pacientes
(4%) presentaban criterios de pleacitosis, todos con un cultivo
de LCR negativo. Uno de los pacientes presentd un cultivo uri-
nario estéril. No se encontré asociacion con la edad, la afecta-
cién del estado general, el germen hallado en el urocultivo o la
bacteriemia con la presencia de pleocitosis. Las caracteristicas
de estos pacientes se muestran en la tabla 3.

El cultivo de LCR fue positivo en 4 casos; en 2 de ellos crecié
Staphylococcus coagulasa negativo y en otro Enterococcus
faecium, interpretados todos ellos como contaminantes. El (ni-
co caso de meningitis, con un cultivo de LCR positivo para E.
coli, correspondi6 a un neonato de 24 dias de vida, con un es-
tado general regular a su llegada a urgencias y alteracion en
el sedimento de orina, aislandose también en el urocultivo el
mismo microorganismo (figura 1). En este paciente no se hallé
pleocitosis en el LCR, y el hemocultivo fue negativo. Tras la
recogida de cultivos, se inicié un tratamiento con ampicilina y
cefotaxima, que se mantuvo durante 21 dias al conocer el re-
sultado positivo del LCR. Se realizaron ecografias y ecocardio-

grafias durante su ingreso, que fueron normales, y un control
posterior a los 6 meses con potenciales evocados auditivos,
que también fue normal.

Discusion

En el estudio encontramos una incidencia de meningitis del
0,6% en lactantes menores de 90 dias con sospecha de infec-
cién urinaria en urgencias. En una muestra de 211 nifios meno-
res de 3 meses con piuria, Goldman et al. encontraron una in-
cidencia de meningitis del 0%, aunque con un intervalo de
confianza del 0-2,6%, por lo que estos autores concluyen que
es prudente descartar una meningitis en esta poblacion®. Otro
estudio realizado en menores de 2 meses describe una tasa
también del 0%, aunque en este caso el tamafio de la muestra
fue de tan sélo 22 nifios'®.

El estudio con mayor nimero de pacientes fue el llevado a
cabo por Vuillermin et al.’, con un total de 322 nifios menores
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Sedimento de orina alterado (por sondaje)
Edad <90 dias

| G ]

No realizada Puncion lumbar
n=123 n=167

7 pleocitosis 4 cultivos
(4%) positivos
Yo C

Figura 1. Algoritmo incidencia meningitis

Hemorragica/
derramada n= 35

de 3 meses. El estudio incluyd a todos los menores de 3 meses
con diagnéstico de infeccion de orina o meningitis en el mo-
mento del ingreso o el alta. De 282 nifios ingresados por sos-
pecha de ITU, en 73 (26%) se realizé una PL. El cultivo de LCR
fue estéril en todos ellos, aunque el porcentaje de PL realiza-
das fue muy inferior a las llevadas a cabo en el estudio de
Goldman et al. (70%) o en el nuestro (58%). En este trabajo se
analizan de forma paralela los nifios con sospecha de meningi-
tis sin alteraciones iniciales en el sedimento de orina y que
posteriormente presentaron urocultivos positivos, criterios de
inclusion que difieren de los nuestros (pacientes con sospecha
de infeccidn urinaria a su llegada a urgencias).

Los ensayos previos que mostraban una incidencia de me-
ningitis en la infeccién urinaria mayor que en el presente estu-
dio se refieren a la poblacién neonatal, como el estudio de
Wiswell y Geschke'®, con una tasa de meningitis del 3,4%. En
el estudio de Bergstrom et al.8, también realizado en poblacion
neonatal, la incidencia fue del 7,5%, aunque la recoleccién del
urocultivo no se realiz6 con un método estéril, por lo que pro-
bablemente la tasa de meningitis en infeccién urinaria esta
sobrestimada.

El caso de meningitis encontrado correspondfa a un nifio
de 24 dias de vida, y pertenecia también al grupo de menores de
1 mes, como reflejan otros autores. El motivo de consulta fue
la presencia de irritabilidad, sin fiebre ni otra sintomatologia,
y a su llegada al servicio de urgencias presentaba un estado
general regular e irritabilidad, sin otros hallazgos. Se realizé un
sedimento de orina, que mostraba leucocituria, y una tincién de
Gram de orina, en la que se visualizaban bacilos gramnegati-
vos. Se completé el estudio con hemograma, bioquimica, he-
mocultivo y PL. La PL fue traumatica, con una bioquimica del
LCR normal, que puede estar en relacion con el corto tiempo de
evolucién del cuadro a su llegada a urgencias, ya que el pa-
ciente alin no presentaba fiebre ni otros sintomas. Al obtener

una PL con abundantes hematies, si el paciente hubiese pre-
sentado un hemocultivo positivo para E. coli, podriamos haber
explicado también la positividad del cultivo de LCR; sin embar-
go, este paciente present6 un hemocultivo estéril, lo que apoya
la hipétesis de que se trata de una verdadera meningitis. El
ingreso y el tratamiento de ampicilina y cefotaxima se decidid
por la edad, el aspecto y la PL traumética, segln los protocolos
de actuacion.

En la préctica clinica habitual es necesario tomar decisiones
en funcién de los datos obtenidos de la primera exploracion y
pruebas complementarias hasta el resultado de los cultivos,
por lo que los estudios de estas caracteristicas son de gran
utilidad.

Por los hallazgos encontrados y lo referido en la bibliografia,
se considera prudente la realizacién de una PL en nifios meno-
res de 1 mes con sospecha de infeccion urinaria®?'.

En relacién con la pleocitosis, se encontré un porcentaje
similar al reflejado en la bibliografia (5%)%%'23. Este grupo de
pacientes presentd una evolucién clinica favorable, sin dife-
rencias significativas respecto a los nifios con un analisis del
LCR normal. El hallazgo de pleocitosis no debe modificar la
actitud diagnéstica ni terapéutica en relacién con el manejo
inicial de estos nifios, tal como se refleja también en otros
estudios?22,

Conclusiones

En el estudio se encontré que la incidencia de meningitis aso-
ciada a nifios con sospecha de infeccién de orina en menores
de 90 dias fue del 0,6%.

Se considera mantener la realizacion de una PL en el servicio
de urgencias en los pacientes menores de 1 mes con sospe-
cha de infeccion urinaria, asi como en los que presenten afec-
tacion del estado general.

El presente estudio plantea varias limitaciones, como las
siguientes: su disefio retrospectivo, la realizacién de una PL en
167 pacientes de los 290 incluidos, y el sesgo de no incluir a
los pacientes con meningitis en quienes no se realizé en urgen-
cias un sedimento de orina. Il
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