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Larealizacion de una cistogr afia en los primer os siete dias después de
realizado el diagnostico de infeccion urinaria (I TU) en nifios hospitalizados
por esta enfermedad no aumenta la incidencia de reflujo vesicoureteral y su
programacion tardia (mas de una semana después de realizado el diagnostico
de |1 TU) aumenta la probabilidad de que no serealice.

Articulo
Mc Donad A, Scranton M, Gillespie R, Mahgjan V, Edwards G A. Voiding Cystourethrograms
and urinary tract infections: how long to wait? Pediatrics 2000; 105: €50.

Objetivo

Determinar s €l intervalo de tiempo transcurrido entre el diagnostico de unainfeccion del tracto
urinario (ITU) y larealizacion de la cistografia (CUMS) influye sobre la presencia o grado de
severidad de reflujo vesicoureteral (RVU). Determinar si existe asociacion entre el tiempo
transcurrido hasta la programacion de la CUMS y la probabilidad de que esta prueba se efectie
finalmente.

Disefio
Estudio de cohortes histéricas.

Emplazamiento
Hospitalario.

Poblacion de estudio

Revision de historias clinicas de 352 nifios ingresados por I TU entre Octubre de 1994 y
Diciembre de 1996. Criterios de inclusiéon: edad < 10 afios, | TU demostrada (un solo germen
obtenido por puncién vesical 0 >1.000 col./ ml. si la orina fue obtenida mediante cateterizacion o
> 100.000 col. /ml. s la orina fue obtenida de una muestra obtenida tras limpieza externa
exhaustiva) y tener programada la realizacion de una CUMS. Criterios de exclusion: obtencién
de orina mediante bolsa adhesiva, hospitalizacion previa por un anterior episodio de I TU,
presencia de anomalias genito- urinarias, historia previade RV U, no haberse programado una
CUMS. 213 pacientes cumplieron los criterios.

I ntervencion

Los pacientes fueron divididos en dos grupos. Grupo | (n= 142): CUMS programada entreQy 7
dias después de haber sido redlizado e diagndstico de ITU; grupo Il (n=71): CUMS
programada més de 7 dias después de realizado € diagndstico de ITU. Si laCUMS se readliz6
fuera del hospital, se establecio contacto con el Unico centro radiolégico ambulatorio que existia
en la zona geogréfica del érea. Se recabd informacion adicional de los médicos de cabecera de
los nifios.



M edicién del resultado

Variables de respuesta: realizacion/ no realizacion de la CUMS programada, presencial ausencia
de RV U, grado de severidad del mismo segun la escala internacional de valoracion de la
gravedad del RVU.

Resultados principales

La CUMS seredlizo en el 100% de los pacientes del grupo | (menos de 7 dias desde €l
diagnéstico de ITU) y en € 48% de los nifios del grupo |1 (>de 7 dias después de redlizado €l
diagnéstico) (p< 0,001). Se diagndstico RVU en e 19% (Intervalo de Confianza del 95% (IC
95%): 12,9% a 26,4%) de los pacientes del grupo | y en & 18% (1C 95%: 6,7% a 34,5%) de los
del grupo Il (p=0,854). No existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en cuanto ala severidad del RVU en los nifios en los que fue detectado (p= 1,00).

Conclusiones de los autor es

Larealizacion de una CUMS en un espacio de tiempo corto (< 7 dias) no aumentala
probabilidad de diagnéstico de RVU en nifios hospitalizados por I TU. La probabilidad de que
una CUMS programada no se realice finalmente esta asociada directamente con €l tiempo de
demora para larealizacion de dicha prueba.

Fuente de financiacion
No consta.

Comentario critico

Los estudios de cohortes histéricas requieren la existencia de unas fuentes de datos de gran
calidad que ofrezcan una informacion exhaustiva sobre el problema objeto de la investigacion.
Es muy probable que en el estudio aqui valorado suceda asi, ya que se trata de datos muy
objetivos ( presenciao no de ITU como diagndstico presente en el informe de alta hospitalariay
realizacion o no delaCUMYS) y, ademés, € trabajo ha sido realizado en un érea geografica
donde solo existe un hospital y un solo servicio ambulatorio de radiologia, lo que, unido al
contacto que se mantuvo con los profesionales encargados del seguimiento ambulatorio de estos
pacientes, reduce las probabilidades de que se produzaca una pérdida de informacion durante el
seguimiento. En los estudios de cohortes es conveniente una valoracion ciega de la variable de
respuesta de interés (presencial ausenciade RVU, asi como su grado); en este estudio en
concreto hubiera sido conveniente que el investigador encargado de recoger lavariable de
respuesta en los registros de los pacientes desconociera a qué grupo de comparacion (<7 dias
versus > 7 dias de espera desde el diagnéstico de ITU hastalarealizacion de la CUMS)
pertenecia cada CUMS. Este hecho no se especifica en la metodologia de este trabajo.

Los resultados son de interés para el pediatra de atencion primaria, teniendo en cuenta ademas
gue recientemente se ha realizado en nuestro medio un estudio que valoraba la prevalencia de
RV U en nifios hospitalizados por ITU alos que se hizo CUMS precoz (primera semana) en
comparacion con realizacion de CUMSS pasadas tres semanas, utilizando un tipo de disefio més
robusto: € ensayo clinico aeatoriol. En este trabajo se constatd una prevalencia de RVU de un
28% en el primer grupo y un 30 % en el segundo; como se puede comprobar, existen pruebas
suficientes de que la realizacion precoz de la CUMS no aumenta laincidenciade RVU. Aungue
podria alegarse que los pacientes que precisan ingreso hospitalario a consecuenciade unalTU
estan més gravemente afectados que los que son diagnosticados y controlados en atencién
primaria, existen trabajos que sugieren que la prevalencia de RVU es similar en ambos niveles
de atencion, independientemente de la severidad el cuadro clinico2. Otro resultado de
incalculable importancia es la constatacion de que un retraso temporal en la programacion de la



CUMS conlleva una no realizacion de la misma en un 52% de los casos, lo que sin duda
repercutira en un incremento de la incidencia de complicaciones potencialmente evitables
(cicatrizacion renal, hipertension arterial). Por todo €llo, anivel de atencidn primaria, se hace
necesaria un alto grado de coordinacion con e servicio de radiologia de referencia con el
objetivo de redlizar, en el menor plazo de tiempo posible, la CUMS. Laredlizaciéon de la
ecografiay la CUMS en el mismo dia seria la situacion ideal, evitando de esta manera visitas
repetidas del paciente a servicio de radiologia. Con este procedimiento se conseguiria también
disminuir la ansiedad de los padres derivada del retraso definitivo del diagnéstico de la
enfermedad del nifio, evitar la prescripcion prolongada de antibidticos profilacticos en pacientes
que finalmente no los van a necesitar y, sobre todo, se asegurarialarealizacion de la CUMS,
cuya programacion tardia esta asociada con un aumento de las probabilidades de que finalmente
no se efectue.
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