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‘De la biblioteca a la consulta . ol

En nifios con infeccion del tracto urinario, un tratamiento antibiotico de
duracion igual oinferior atresdias se asocid a un mayor porcentaje de
fracasos ter apeuticos.

Estudio
Keren R, Chan E. A meta- analysis of randomised controlled trials comparing short and long
course antibiotic therapy for urinary tract infectionsin children. Pediatrics 2002; 109: €70. .

Disefio:
Metaandlisis (MA).

Objetivo

Determinar s, en nifios con infeccion del tracto urinario (ITU), laadministracion de un
tratamiento antibiotico (ATB) de cortaduracién ( 1- 3 dias) tiene la misma eficacia que un
tratamiento de larga duracion (7- 14 dias) para producir la curacion de esta enfermedad
(urocultivo negativo).

Fuentes de datos

Los autores revisaron Medline (PubMed) para identificar ensayos clinicos (EC) en inglés.
También se revisd la Cochrane Library para buscar revisiones sisteméticas sobre terapia ATB de
lalTU. Serevisaron las referencias bibliograficas de los articulos recuperados y se contacté con
expertos en el tema paraidentificar nuevos EC.

Seleccion de los estudios

Criterios de inclusion: 1) EC aleatorios (ECA); 2) Edad de los pacientes. 0- 18 afios; 3)
tratamiento ATB en régimen ambulatorio; 4) duracion del tratamiento igual o inferior atres dias
(brazo corto de tratamiento); 5) duracion del tratamiento entre 7 y 14 dias (brazo largo del
tratamiento). Criterios de exclusion: 1) tratamiento hospitalario; 2) nifios con anomalias
anatdmico- funcionales del tracto urinario, I TU recurrente o bacteriuria asintomética. La validez
de los ECA se midi6 seguin una escala disefiada por los autores. 17 ECA cumplieron los criterios
de seleccion.

Variables de estudio:

Fallo del tratamiento: infeccion persistente: persistencia de urocultivo positivo 1- 2 dias después
de comenzar el tratamiento. Recaida: negativizacion inicial del urocultivo seguida de reaparicion
de la sintomatologia y de la positivizacion del urocultivo al mismo germen a menos dos
semanas después de acabar €l tratamiento.

Re- infeccién: negativizacion inicial de urocultivo seguido de reaparicion de la sintomatologia y
de la positivizacion del urocultivo a otra bacteria diferente del primero entre dosy cuatro
semanas después de acabar €l tratamiento. Las recurrencias que tuvieron lugar después de cuatro
semanas se consideraron reinfecciones.



Extraccion de los datos
Se hizo de forma independiente por dos autores. Los desacuerdos se resolvieron mediante
CONsenso.

Resultados principales

1) Los enfermos tratados durante tres dias 0 menos presentaron una tasa de fallos de tratamiento
superior alos tratados durante 7 dias 0 mas- Riesgo Relativo (RR): 1,94 (I1C 95%): 1,19- 3,15%-.
No hubo diferencias en cuanto alatasa de reinfecciones (RR: 0,76, 1C 95%: 0,39- 1,47). Una
vez excluidos los estudios que no restringieron los participantes a enfermos con I TU del tracto
urinario inferior, latasa de fallos de tratamiento fue més elevada en los pacientes del brazo corto
del tratamiento (RR: 1,74, 1C 95%: 1,05- 2,88). No hubo diferencias en cuanto alatasa de
reinfecciones (RR: 0,69, 1C 95%: 0,32- 1,52).

Conclusioén de los autores
Laduracion del tratamiento ATB enlalTU hade ser al menos de 7 dias. Los tratamientos ATB
cortos estan asociados con un aumento de la tasa de fallos de tratamiento.

Conflicto deintereses
Ninguno.

Comentario critico

Este estudio presenta algunas limitaciones de tipo metodoldgico que merece la penaresatar: 1)
la busqueda bibliografica solo se limité a ECA publicados en inglés; no se consultaron otras
bases de datos relevantes como EMSASE o e Registro Cochrane de Ensayos Clinicos. Por tanto
es posible que no se hayan recuperado todos los estudios relevantes; 2) la mayoria de ECA eran
de un bajo nivel metodoldgico segun la escala elaborada por los propios autores del MA.

En nifios con I TU no complicada, un tratamiento ATB de tres dias 0 menos parece estar
asociado a un aumento del porcentaje de fracasos terapéuticos. Este hecho es importante parala
préctica habitual del pediatra de Atencion Primaria: es en este grupo de edad, mantener el
tratamiento ATB durante a menos 7- 14 dias para prevenir posibles fracasos terapéuticos y
potenciales repercusiones a nivel renal. En este MA no fue posible realizar un andlisis de
subgrupos por intervalos de edad. Podria darse el caso de que quizé una pauta cortade ATB en
nifios mayores fuese eficaz- como sucede en mujeres adultas (1)n peligro de de producir lesiones
renales secundarias ala | TU. En cualquier caso, una decision asi deberia basarse en estudios
bien disefiados sin las limitaciones metodoldgicas que presentan los ECA de este MA. Mientras
tanto, el pediatra deberia prescribir, en todo nifio con ITU no complicada, un tratamiento ATB
no inferior a 7 dias con el objeto de prevenir los fallos de tratamiento.

Autor
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