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DIAGNOSTICO

En las primeras infecciones urinarias febriles en nifos la ecografia permite diagnosticar
anomalias clinicamente relevantes, no relacionadas con el reflujo vesicoureteral
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Resumen estructurado:

Objetivo: evaluar el papel de la ecografia renal y del
tracto urinario (EcoR) para la deteccion de anomalias
significativas en los rifiones y el tracto urinario no
relacionadas con el reflujo vesicoureteral (RVU) y
determinar cémo esos hallazgos influyen en las conductas
de tratamiento y seguimiento del primer episodio de
infeccién del tracto urinario febril (ITU).

Diseno: transversal retrospectivo.

Emplazamiento: Departamento de Pediatria de un
Hospital Universitario de Finlandia.

Poblacion de estudio: se analizaron datos clinicos,
ecograficos y cistouretrografia miccional (CUMS) en nifios
de entre 0y 16 aflos con un primer episodio de ITU febril
(temperatura = 38° C) atendidos en el hospital entre
enero de 1998y diciembre de 2000. Criterios de exclusion:
pacientes con anomalia del tracto urinario conocida que
aumentara el riesgo de ITU. La ITU se diagnosticé sobre
la base del cultivo de las muestras de orina recolectadas
por puncién suprapubica (48%) o por bolsa colectora en
nifnos menores de dos aflos y al acecho en niflos mayores
(52%).

Prueba diagnéstica: en todos los pacientes se realizé
EcoR dentro de los tres dias del diagnéstico y CUMS en
154 pacientes aproximadamente un mes después, ambos
realizados por pediatras radidlogos experimentados.

Medicién del resultado: se consideré urocultivo positivo
al desarrollo de un Unico patégeno con 100.000 ufc/ml
0 mas en dos muestras obtenidas por bolsa colectora
0 en un espécimen recogido por chorro medio al
acecho; y cualquier crecimiento bacteriano en la orina
obtenida por puncién suprapubica. Se definieron
como significativos todos los hallazgos ecograficos que
requirieran cualquier cambio de conducta para prevenir el
daio renal, circunstancia a la que no se hubiera arribado
de otra manera (denominado impacto de la EcoR en el
tratamiento). Ese cambio de conducta se defini6 como
cirugia, seguimiento de la funcién renal o de imagenes
para evaluar el crecimiento renal, profilaxis antibiética y
apoyo psicolégico.

Resultados principales: se evaluaron 155 pacientes. De
ellos, 126 (81%) fueron menores de dos anos y las nifas
se encontraron mas afectadas (59%) que los varones.
La mediana de edad de los nifios estudiados fue de 0,5
anos (0,03 a 9,5 anos). El agente causal mas frecuente
fue Escherichia coli (93%). La CUMS fue anormal en

58 de 154 participantes (37,7%) y 23 de las 155 EcoR
fueron anormales (14,8%). Las alteraciones ecograficas
encontradas fueron: hidronefrosis (ocho casos), doble
sistema colector (once casos), displasia multiquistica (un
caso), hipoplasia renal (un caso), rifdén Unico (un caso)
y rindn en herradura (un caso). Nueve nifios con EcoR
anormal tuvieron CUMS normal, y en ellos se modificé el
tratamiento basado en este resultado (5,7%).

Conclusion: la EcoR detect6 alteraciones significativas
en el tracto urinario en el 14,8% de los nifos evaluados
en su primer episodio de ITU febril y detecté anomalias
en el 5,7% de los pacientes cuyas CUMS fueron normales,
modificando asi la conducta médica.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no especificada.

Comentario critico:

Justificacion: los algoritmos diagnosticos para ITU en
pediatria cambian continuamente con el propésito de
lograr la deteccién precoz de anomalias urolégicas y de
esta manera mejorar los resultados clinicos futuros. Si
bien existen normas y guias establecidas’, actualmente
estan en revisién. Por un lado se esta reconsiderando
el papel que desempena el RVU en la formacién de
cicatrices renales? y por lo tanto su diagndstico con
CUMS, y por el otro lado se debate la utilidad de la EcoR
en la deteccién de anomalias no relacionadas con el RVU.
Mientras la atencion esta concentrada en RVU y CUMS,
varios investigadores y publicaciones estan proponiendo
que en la era de la ecografia prenatal no es necesario
realizar rutinariamente una EcoR, sino indicarla sélo en
evoluciones clinicas complicadas®. No obstante, otros
investigadores* plantean que la no realizacion de EcoR
en el primer episodio de ITU disminuye la posibilidad
del diagnéstico precoz y se pierde la oportunidad de
establecer conductas terapéuticas anticipadas.

Validez o rigor cientifico: el impacto que produce el
resultado de la EcoR en el tratamiento o seguimiento de
un paciente es una intervencion. El disefio de este estudio
no es adecuado para medir el efecto de una intervencion.
Para ello se requiere un ensayo controlado aleatorio (ECA).
Por lo tanto tiene las limitaciones caracteristicas de un
disefio observacional no aleatorio y no enmascarado que
produce basicamente un potencial sesgo de seleccion.
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También lafalta de definicién consensuada para“impacto
de la prueba en el cambio de tratamiento” hace dificil
confrontarlo con otras publicaciones que valoran la
EcoR en ITU. Otra restriccion para la interpretacion de los
resultados es no mostrar la correlacién entre EcoR anormal
y CUMS anormal, ni tampoco cudl es la correlacion entre
ecografia prenatal y EcoR en todos los pacientes. Aun asi,
como la realizacion de un ECA requiere mucho tiempo de
investigacion y mientras tanto numerosos nifos pueden
perder su oportunidad de diagndstico precoz, este tipo
de estudios descriptivos aportan informacién meritoria, si
bien su lectura e interpretacién es dificil si no se conocen
las publicaciones previas a la que estos autores estan
contestando.

Interés o pertinencia clinica: los autores informan
que 14,8% de los pacientes que presentan su primera
ITU tuvieron una EcoR anormal y estos hallazgos no
fueron detectados previamente en el embarazo ni
posteriormente por la CUMS; y en el 5,7% (intervalo de
confianza del 95%: 3,1 a 10,7%) de todos ellos se modificé
la conducta médica de acuerdo al resultado de la EcoR.
Otros autores, con un disefo similar, han investigado
también este impacto arribando hasta ahora a resultados
dispares: cero a 4,4%%*°. Mientras se esperan nuevas
investigaciones con diseflos mas rigurosos, o nuevas
tecnologias diagnésticas, la evidencia es controvertida.

Aplicabilidad en la practica clinica: a pesar de las
limitaciones en el disefio de este trabajo y el poco
conocimiento de la prevalencia real de malformaciones
renales detectables y plausibles de tratamiento, se
muestra que el resultado de la EcoR temprana en ITU
proporciona informacion sobre anomalias anatémicas
no descubiertas durante la gestacion o también sobre
alguna complicacién en el curso de la enfermedad, que
tampoco serdn detectadas por CUMS. Frente a algunas
investigaciones®** que concluyeron que el resultado de la
EcoR no modifica conductas, este informe nos sefiala que
el resultado aporta informacion diagndstica en el 14,8%
y que en 5,7% el diagndstico es clinicamente relevante.
Estas cifras pueden variar mucho de acuerdo al grupo de
ITU valorado, sea por su mayor o menor gravedad dada
por edad, sexo, presencia de fiebre o no, antigliedad
de la infecciéon en el momento del diagndstico, inicio
oportuno de tratamiento o germen involucrado, entre
otros. El espectro de pacientes que puede presentar
una ITU es muy amplio, entonces este trabajo nos lleva a
reconsiderar que es prudente realizar una EcoR durante
el primer episodio de ITU, dado su aporte al diagnéstico
e inocuidad.
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