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PROCEDENCIA

Sitio web del Centre for Reviews and Dissemination (CDR).
University of York. Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE). Traduccién autorizada.

Autores de la revision sistematica: Dai B, LiuY, Jia J, Mei C'.

Autores del resumen estructurado: Revisores del CRD.
Fecha de la evaluacién: 2010. Ultima actualizacién: 2010. URL
del original en inglés disponible en: http://www.crd.york.ac.
uk/crdweb/ShowRecord.asp?AccessionNumber=1201000477
7&UserID=0

ARTICULO TRADUCIDO

Titulo: Antibidticos a largo plazo para la prevencion de las
recurrencias de las infecciones urinarias en nifios: revision sis-
tematica y metaandlisis.

Resumen del CRD: esta revision valora la eficacia y la seguri-
dad de los antibioticos utilizados como tratamiento profilactico
para prevenir la recurrencia de las infecciones urinarias en nifios.

Los autores concluyen que no existen pruebas de que la profi-
laxis antibiética se asocie con una reduccién de la recurrencia
de las infecciones urinarias. Estas conclusiones estan fundamen-
tadas en las pruebas descritas y es probable que sen fiables.

Objetivos de los autores: evaluar la eficacia y la seguridad de
los antibidticos a largo plazo para prevenir la infeccion urinaria
recurrente en nifios.

Busqueda: se consultaron PubMed, EMBASE, y la Cochrane
Library hasta noviembre del 2009, sin restricciones de idioma.
Se describen los términos de busqueda. Se consultaron las citas
bibliograficas de los articulos y revisiones encontrados.

Seleccion de los estudios: se consideraron seleccionables
para la revision los ensayos clinicos aleatorios (ECA) y casi ECA
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que valorasen la profilaxis antibiotica a largo plazo frente a pla-
cebo o no tratamiento, en nifios (menores de |8 afios) sin otra
enfermedad de base predisponente (enfermedad neurolégica o
esquelética). Se definié como profilaxis a largo plazo la adminis-
tracion diaria de antibidticos durante al menos dos meses.

El resultado principal fue la proporcién de pacientes que duran-
te el periodo de tratamiento tuviesen al menos una recurren-
cia de infeccion urinaria sintomatica, confirmada por el creci-
miento bacteriano en la orina, en combinacion con signos o sin-
tomas de infeccion urinaria. Los resultados secundarios fueron
el riesgo de repeticion de urocultivo positivo, la tasa de cicatri-
ces renales nuevas o el empeoramiento de las anteriores, y
cualquier efecto adverso durante y tras el tratamiento. Se des-
cribieron la frecuencia y los métodos de la recogida de orina a
la hora de describir los resultados de las infecciones de orina.
Los estudios incluidos evaluaron varios antibiéticos, aunque en
general fueron el cotrimoxazol o la nitrofurantoina, con varias
pautas de dosificacion. La duracion de la profilaxis antibidtica
fue de 10 semanas a 24 meses.

La definicion de infeccién urinaria inicial varié en los estudios.
Todos los estudios menos uno incluyeron pacientes con reflujo
vesicoureteral. Tres cuartos de los participantes fueron mujeres,
con una media de edades de 8,3 a 8,7 afos.

Dos revisores aplicaron de forma independiente los criterios de
inclusion y los estudios seleccionados, pero no se describe
como se resolvieron los desacuerdos en caso de que los hubie-
se.

Valoracion de la calidad de los estudios: la calidad de los
estudios incluidos se valord seglin el cegamiento en la asigna-
cion, la estandarizacion y el cegamiento de la valoracion de los
resultados, el andlisis por intencién de tratar y las pérdidas
durante el seguimiento.

Dos revisores valoraron de forma independiente la calidad y
resolvieron los desacuerdos por discusion entre los revisores.

Extraccion de los datos: dos revisores registraron de forma

independiente los resultados y calcularon el riesgo relativo
(RR), con el intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Cuando

Pagina 2 de 4


http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/ShowRecord.asp?AccessionNumber=12010004777&UserID=0
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/ShowRecord.asp?AccessionNumber=12010004777&UserID=0
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/ShowRecord.asp?AccessionNumber=12010004777&UserID=0

Antibiéticos a largo plazo para la prevencion de las recurrencias de las infecciones urinarias en nifios: revision sistematica y metaanalisis

fue aplicable, se contacté con los autores de los estudios para
obtener datos adicionales. Las discrepancias se resolvieron
mediante discusion entre los revisores (discusion).

Métodos de sintesis: el riesgo relativo y el intervalo de con-
fianza del 95% se combinaron en un metaanlisis utilizando un
modelo de efectos fijos; se utilizé un modelo de efectos aleato-
rios cuando la heterogeneidad fue significativa. La heterogenei-
dad estadistica entre los estudios se valordé con la Q de
Cochran y el estadistico %

Se realizé un andlisis de sensibilidad de varios factores para
determinar la robustez de los resultados. Los andlisis de subgru-
pos se realizaron para evaluar la heterogeneidad clinicamente
significativa en los estudios incluidos.

El sesgo de publicacion se valoré con la correlacion de Begg y
la prueba de regresion de Egger.

Resultados de la revision: cumplieron los criterios de inclu-
sion || estudios (n = 2046 nifos). El ocultamiento de la asigna-
cion se realizé de forma adecuada en tres estudios, dos no lo
realizaron y en seis no estaba claro si se habia realizado. Solo
dos fueron doble ciego, cinco fueron no cegados, y en tres Uni-
camente estaban cegados quienes valoraron las radiologias.
Cinco estudios realizaron andlisis por intencion de tratar; no
quedo claro este punto en los estudios restantes. Durante el
seguimiento de seis meses a cuatro afos, las pérdidas fueron
generalmente bajas (del 0 al 22%).

El efecto de la profilaxis antibiética en la recurrencia de la infec-
cion urinaria sintomética no fue estadisticamente significativo
en comparacion con placebo o no tratamiento (RR 0,83; IC
95%: 0,66 a 1,05; siete estudios; n = 1717 nifios), sin heteroge-
neidad aparente entre los estudios (I* = 0%).

La profilaxis antibiética redujo de forma significativa los cultivos
de orina positivos en comparacién con placebo o no tratamien-
to (RR:0,50; IC 95%: 0,34 a 0,74; | | estudios; n = 2046 nifios),
pero la heterogeneidad fue significativa (I* = 76%).

No hubo diferencia significativa en la aparicion de nuevas cica-
trices renales o el empeoramiento de las existentes, entre el
grupo de profilaxis antibiética y el de placebo o sin tratamien-
to (RR:0,95;1C 95%:0,51 a 1,78;siete estudios; n = 1093 nifios),
sin heterogeneidad entre los estudios I> = 0%).

Los efectos adversos se describen en tres estudios. La inciden-
cia de los mismos fue baja (del 2 al 7,3%), y fueron sobre todo
leves.

El andlisis de sensibilidad en subgrupos no modificé los resulta-
dos en cuanto a recurrencia de infeccién urinaria sintomatica,
excepto en cuanto a la calidad de los estudios; estudios cegados
de forma adecuada encontraron una reduccion estadisticamen-
te significativa en las infecciones urinarias recurrentes (RR:0,68,
IC 95%: 0,48 a 0,95. No se describe el nimero de estudios).

Evid Pediatr. 2012;8:45

TRATAMIENTO

El andlisis de subgrupos de pacientes sin reflujo vesicoureteral
demostré una reduccion no significativa en el riesgo de la repe-
ticién de un urocultivo positivo (p = 0,17), aunque la heteroge-
neidad entre los estudios fue significativa (I = 62%).

No hubo evidencia de sesgo de publicacion.
Conclusiones de los autores: no existe evidencia de que la
profilaxis antibiotica en los nifios se asocie con una disminucion

significativa de la incidencia de infeccidn urinaria recurrente o
con la aparicién de nuevas cicatrices renales.

COMENTARIO CRD

Esta revision trata de una pregunta bien definida en términos
de participantes, intervenciones, resultados y disefio del estu-
dio. La busqueda incluye las bases de datos apropiadas, pero no
se realizaron intentos de recuperar estudios no publicados, por
lo que puede que algunos datos importantes no se hayan inclui-
do.No hubo pruebas de que hubiese sesgo de publicacién. Para
minimizar los errores durante el proceso de revision, dos revi-
sores seleccionaron los estudios, recogieron los datos, y valo-
raron la calidad de los estudios incluidos de forma indepen-
diente.

Se analiz6 la calidad de los estudios incluidos, y se utilizé para
interpretar los resultados de la revision. Se describen las carac-
teristicas de los estudios individuales. Los métodos utilizados
para combinar los resultados fueron apropiados, aunque no se
informa del nimero de estudios (y participantes) que contribu-
yen a algunos andlisis. Ademas, los autores no distinguieron
entre los estudios que utilizaron placebo y aquellos en los que
el grupo control no recibié tratamiento, lo que dificulta la inter-
pretacion de los resultados de los estudios individuales. Se
estudian las causas potenciales de heterogeneidad.

Los andlisis de subgrupos no demuestran que exista una varia-
cion significativa entre los estudios. El anlisis de sensibilidad
demostré que los resultados fueron sensibles a los cambios en
los factores incluidos en el estudio.Aunque existi6 variacion cli-
nica, heterogeneidad estadistica y debilidad metodoldgica en
los estudios incluidos, el proceso de revision fue sélido.

La conclusion de los autores fue consistente con las pruebas
que aportan y es probable que sea fiable.

Implicaciones de la revision

Préctica clinica: los autores afirman que, teniendo en cuenta la
falta de pruebas de la utilizacién de antibidticos en la preven-
cion de la infeccion urinaria, los beneficios potenciales de los
antibioticos en la practica clinica deben ser ponderados fren-
te al riesgo del desarrollo de resistencias bacterianas al anti-
bidtico.
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Investigacion: los autores afirman que es preciso realizar ECA
en pacientes con reflujo vesicoureteral grados Ill aV, puesto
que el riesgo de dafio renal en el reflujo vesicoureteral de
alto grado es de cuatro a seis veces mayor que en los grados
I'y Il,y de ocho a diez veces mayor que en aquellos sin reflu-
jo vesicoureteral. Mas detalles acerca de los estudios (como
la incidencia de infeccién urinaria y la aparicion de cicatrices
nuevas a diferentes edades, sexo y tipo de antibidticos) se
deben registrar y tener suficiente potencia para detectar
diferencias significativas.

Financiacion: Sahnghai Leading Academic Disipline Project,
beca nimero B902; National Natural Science Foundation
China, beca nimero 30900692.

Asingnacion de descriptores: asignacion por la NLM.

Descriptores: Antibiotic Prophylaxis/adverse effects/
methods; Anti-Infective Agents, Urinary/administration &
dosage/adverse effects/therapeutic use; Child; Child,
Preschool; Drug Administration Schedule; Humans; Infant;
Randomized Controlled Trials as Topic; Recurrence/preven-
tion & control; Treatment Outcome; Urinary Tract
Infections/prevention & control.
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Tipo de Documento: Este abstract es un resumen cri-
tico estructurado sobre una revision sistematica que
cumplio los criterios para ser incluida en el DARE. Cada
resumen critico contiene un breve sumario de los
métodos, los resultados y las conclusiones de la revision.
A ello le sigue una valoracién critica detallada de la fia-
bilidad de la revision y de fiabilidad de las conclusiones
que en ella se presentan.
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