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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la profilaxis antibiotica no estd indicada para la prevencion de cicatrices renales
tras la primera o segunda infeccion urinaria febril en nifios sanos.

Comentario de los revisores: la incidencia de cicatrices renales tras una infeccién urinaria febril en nifios sanos es baja, en
torno al 6%. No hay diferencias entre el grupo tratado profilacticamente con antibiéticos y el grupo control, por lo que la ad-

ministracion de profilaxis antibidtica no esta justificada.

Palabras clave: infeccion urinaria; pielonefritis; profilaxis antibiética; nifio.

Antibiotic prophylaxis is unnecessary to prevent renal scarring after urinary tract infection in healthy children

Abstract

Authors’ conclusions: antibiotic prophylaxis is not indicated for the prevention of renal scarring after a first or second symp-
tomatic or febrile urinary tract infection in otherwise healthy children.

Reviewers’ commentary:incidence of renal scarring after febrile urinary tract infection in healthy children is low,around 6%.
There are not differences between prophylaxis and control groups, so prophylactic antibiotic therapy is not justified.

Key words: urinary tract infection; pyelonephritis; antibiotic prophylaxis; child.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar el efecto de la profilaxis antibiética (PA) en

las infecciones urinarias para la prevencion de cicatrices renales.

Disefio: revisién sistematica con metanalisis.

Fuente de datos: se realizdé blsqueda en Medline
(1946-agosto de 2016), Embase (1980-agosto de 2016), en el
registro Cochrane de ensayos clinicos controlados y en las
referencias bibliograficas de los articulos seleccionados, de
los estudios que incluyeran infeccion del tracto urinario (ITU)
en nifos <18 afios, aleatorizados a grupo de tratamiento (con
profilaxis antibidtica) o grupo control (sin tratamiento o con
placebo). No se excluyeron publicaciones por el idioma.
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Seleccion de estudios: dos revisores independientes selec-
cionaron los articulos basandose en el titulo y resumen, revi-
sando el texto completo de los que cumplian los criterios de
seleccion. Las discrepancias se resolvieron por consenso. Los
criterios de seleccion fueron: tener realizada una gammagrafia
con acido dimercaptosuccinico (DMSA)al inicio del estudio, y
nueva DMSA a los 12-24 meses de seguimiento, para docu-
mentar el dafio renal. Se identificaron 1398 articulos, inclu-
yéndose finalmente siete estudios.

Extraccion de los datos: la variable de resultado principal
fue la aparicién de nuevas cicatrices o empeoramiento de las
existentes, determinado por DMSA. La variable de resultado de
los estudios originales incluidos fue siempre la recurrencia de
ITU sintomédtica o febril. Se realizé un metandlisis de efectos
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fijos de Mantel-Haenszel, combinando los datos de los estu-
dios para evaluar la eficacia de la intervencion (PA) frente a
control (no PA o placebo). El andlisis de los estadisticos des-
criptivos se realizé con el riesgo relativo (RR) e intervalo de
confianza del 95% (IC 95). Se evalud la heterogeneidad de los
estudios. Se analizd un subgrupo de pacientes con reflujo
vesicoureteral (RVU). El sesgo se valoré mediante la lista Co-
chrane Collaborative. Se utilizaron graficos en embudo (fun-
nel plots) para detectar el sesgo de publicacion.

Resultados principales: se incluyeron siete ensayos clini-
cos aleatorizados (ECA), con 1427 pacientes, de los que 589
fueron nifios (41%). Dos estudios incluian pacientes hasta los
I8 afios (794 pacientes), y otros dos limitaban la edad por
debajo de 2 y 2,5 afios (303 pacientes). Se realizd metanalisis
en un subgrupo de 1076 pacientes con RVU. El principal sesgo
fue la falta de cegamiento adecuado. En cuatro estudios no
hubo tratamiento en el grupo control,y solo en tres se utilizo
placebo.

No se encontré que la PA tuviera efecto en la prevencion de
cicatrices renales en el total de pacientes (RR 0,83;1C 95:0,55
a 1,26) ni en el subgrupo con RVU (RR 0,82; IC 95: 0,51 a
[,31).Aparecieron nuevas cicatrices renales en 5,7% del total
de nifios, y en 6,3% de nifios con RVU.

No se encontré heterogeneidad significativa ni sesgo de pu-
blicacion.

Conclusiones: la profilaxis antibiética no tuvo efecto en la
prevencion de cicatrices renales tras una primera o segunda

infeccién sintomatica o febril en nifios sanos.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no tienen
conflicto de intereses.

Fuente de financiacion: no financiacién externa.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion:la ITU es una infeccion frecuente en la infancia,
que afecta al 8-10% de nifas y al 2-3% de nifios menores de
7 afios. Presenta alta probabilidad de recurrencia, hasta 30%
en el primer afio, y puede condicionar una afectacién paren-
quimatosa cicatricial hasta en 10-15% de todos los pacientes
con ITU febril'.

Aunque la profilaxis antibiética no ha demostrado eficacia en
la prevencion de ITU, diversas guias clinicas la recomiendan
en la poblacién general o en pacientes con anomalias estruc-
turales o funcionales (dilatacién de via urinaria con sospecha
de obstruccion, RVU grados IV-V en nifios o lll-V en nifias)?*.

Validez o rigor cientifico: la poblacion de estudio esta cla-
ramente definida, asi como la intervencion realizada (profi-
laxis frente a no profilaxis) y el resultado considerado (apari-
cion de nuevas cicatrices renales). Este resultado, sin embargo,
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fue un resultado secundario en los estudios incluidos, centra-
dos no en la aparicion de cicatrices renales sino en la recu-
rrencia de ITU. No se especifica qué antibioticos se utilizaron
para la profilaxis.

En la seleccion existe falta de exhaustividad en la busqueda de
informacién no publicada, limitandose a las bases de datos
Embase, Medline y Cochrane CCRT vy las referencias citadas
en los articulos encontrados, sin analizar registros de ensayos
clinicos, tesis doctorales o comunicaciones a congresos. El
protocolo del estudio no se incluyé previamente en ningln
registro, lo que podria aumentar potencialmente los sesgos
de publicacion.

Se incluyé toda la poblacién como un Unico grupo de edad,
cuando la incidencia y el riesgo de recurrencia de ITU son
distintas, lo que puede haber influenciado los resultados.

Solo un ensayo clinico aleatorizado incluyd pacientes con
RVU de grado V. Dos de ellos se realizaron en pacientes con
RVU de grado I-lll, con menor riesgo de cicatrices renales.
Otras limitaciones del metandlisis incluyen ausencia de cega-
miento en cuatro de los siete estudios incluidos, DMSA a
criterio del investigador, y el hecho de que en todos, la varia-
ble principal de resultado era la prevencién de las ITU febri-
les, no la aparicion de cicatrices.

Importancia clinica: el estudio concluye que en nifios con
PA el RR de desarrollar cicatrices renales fue 0,83 (IC 95:0,55
a 1,26). En el subgrupo RVU fue 0,82 (IC 95: 0,51 a I,31).
Administrar PA no influye significativamente en la prevencién
de dafio renal.Ademds, el riesgo de desarrollar nuevas cicatri-
ces renales fue bajo: 5,7% del total de nifios y 6,3% de nifios
con RVU.

En el estudio mas amplio la prevencion de infecciones recu-
rrentes febriles fue minima, siendo necesario tratar 16 o 22
pacientes-afio de antibidtico para prevenir una infeccion sin-
tomatica o una febril respectivamente.

La profilaxis antibiética esta indicada en la actualidad en nifias
con RVU degrado llI-V o nifios con RVU de grado IV-V duran-
te un afo, o hasta que se revise el grado de RVU con cisto-
grafia’. El no estratificar por grado de RVU hace que en este
estudio no se pueda obtener conclusiones al respecto, aun-
que los resultados coinciden con otros estudios en los que la
PA reduce el riesgo de recurrencia de ITU febril y sintomati-
ca en nifios con RVU, pero no afecta a la aparicion de nuevas
cicatrices, incrementando el riesgo de infeccion por bacterias
resistentes*. Numerosas guias recomiendan la estrategia de
observacién cuidadosa’ en pacientes sin RVU o con RVU de
bajo grado, ni anomalias obstructivas.

La utilizacién de antibioticos profilacticos en ITU en nifios sin

anomalias conlleva molestias para el paciente, gasto sanitario
y desarrollo de resistencias bacterianas.
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Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados de
este estudio permiten concluir que no esta indicada la profi-
laxis antibiotica generalizada tras una ITU en términos de
prevencion de nuevas cicatrices renales. Habria que valorar la
eficacia en pacientes con anomalias congénitas del rifion y el
tracto urinario.

En nuestro medio las Guias de Practica Clinica recomiendan
la profilaxis antibiética inicamente en pacientes con anoma-
lias estructurales y funcionales con RVU de alto grado. No
podemos saber si restringiendo los resultados a este subgru-
po de mayor riesgo la intervencién tendria o no sentido.

Conflicto de intereses: no existen.
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