EOP’s: Infecciones urinarias en la infancia: Los estudios por imagenes,
:disminuyen el riesgo de complicaciones crénicas?

Escenario clinico:

Pregunta que genero el caso:

En los nifos con infeccién urinaria (poblacion), ¢ existen trabajos
cientificos que demuestren que los estudios por imagenes (Inter-
vencion) disminuyan el riesgo o eviten la aparicion de insuficien-
cia renal (resultado)?

Estrategia de busqueda:

Se realizé una busqueda en MEDLINE empleando como palabras
clave: "urinary tract infection" "diagnostic imaging" y se limité la
busqueda a la poblacién pediatrica. A fin de "acotar" el nimero de
citas, también se limitd la busqueda a estudios aleatorizados,
revisiones sistematicas o meta-analisis.

Se encontré una revision sistematica que parecié apropiada para
responder la pregunta: Routine diagnostic imaging for childhood
urinary tract infections: A systematic overview publicada en el Jour-
nal of Pediatics en 1996.

Se realiz6 una busqueda adicional en Clinical Evidence cuyos
resultados se comentaran en "Resumen de la Evidencia".

Infecciones urinarias en la infancia:

La preocupacion por las infecciones urinarias en la infancia se
relaciona con las potenciales consecuencias a largo plazo mas
aue con la morbilidad del evento agudo. Un autor ha sugerido un
riesgo de 1:100 para el desarrollo de hipertension arterial y 1:500
para insuficiencia renal en nifios con historia de infeccion urina-
ria (ITU).1

Luego del primer episodio de ITU en nifios, los médicos suelen
solicitar estudios por imagenes de manera rutinaria. Una encues-
a realizada en una ciudad de EE.UU. indica que el 40% de los
oediatras que realizan atencion primaria indican estudios por ima-
genes luego de un primer episodio de ITU en todos los nifios.
Diversos articulos recomiendan aproximaciones diagnosticas en
os niflos que han presentado ITU. La racionalidad de esta con-
cucta esta basada en la posibilidad de detectar precozmente ano-
malias urologicas y, de este modo, mejorar los resultados clinicos
‘uturos. El empleo de antibioticos profilacticos y, en algunos
-2s0s, la correccion quirurgica, se realizan con la creencia de que
=stas intervenciones reducen el riesgo de secuelas renales cau-
sadas por las infecciones recurrentes.

Sin embargo, existe incertidumbre acerca de la eficacia de la
r=alizacion de estudios por imagenes de manera rutinaria en tér-
—inos de complicaciones (hipertension e insuficiencia renal).

Resumen de ia evidencia:

~cx PT and Feldman W. E Routine diagnostic imaging for child-
~ood urinary tract infections: A systematic overview. J Pediatr 1996;
128: 15-22.

Durante un pase de Consultorio, un Residente de primer afio comenta que ha visto un nifio de 14 meses sin
antecedentes de importancia que presentd su primer episodio de infeccién urinaria. Un Residente de tercer
afio sugiere que debe realizarle una ecografia y una cistouretrografia para detectar posibles anormalidades
del arbol urinario, en particular reflujo vesicoureteral (RVU).

El Jefe de Residentes pregunta si alguien sabe si ademas de detectar anomalias urologicas, los estudios
previenen el desarrollo de complicaciones crénicas en el funcionamiento renal. Nadie conocia la respuesta.

Objetivo: determinar si el empleo rutinario de estudios por ima-
genes previene la aparicion de hipertension o insuficiencia renal
en nifios con ITU.

Métodos: Los autores realizaron una busqueda en MEDLINE. El
término MeSH empleado fue "Urinary Tract Infection", "Pyelonephri-
tis" y "Vesicoureteral Reflux". Se emplearon los términos: compli-
cations, radiology, radionucleotide imaging, ultrasonography. Los
trabajos encontrados fueron evaluados de acuerdo con criterios
explicitos de seleccién.

El grado de evidencia acerca de la efectividad fue categorizado en
evidencia fuerte (proveniente de ensayos aleatorizados), intermedia
(estudios analiticos®) y débil (estudios descriptivos*). Una muestra
al azar de estudios fue analizada por dos observadores indepen-
dientes para comprobar la concordancia entre los revisores.

Resultados:

La busqueda arrojo 434 publicaciones de las cuales 63 cumpliafi
con criterios de inclusion. Hubo un excelente acuerdo entre los
revisores con relacion a la elegibilidad y clasificacién de acuerdo
con el disefio del estudio. No se encontraron ensayos aleatoriza-
dos ni estudios analiticos que compararan diferentes estrategias
de manejo. Todos los estudios fueron descriptivos vy, en la
mayoria, la muestra fue tomada de poblacién de nifios derivados
para consulta, estudios o internacion. De los 63 estudios, sélo 9
emplearon un reclutamiento prospectivo con criterios especificos
de inclusion. No se encontraron estudios gue incluyeran exclusi-
vamente nifios con un primer episodio de ITU en un ambito de
atencioén primaria.

En los estudios analizados, el reflujo vesicoureteral (RVU) se
detect6 en el 18 al 40% de.los nifios, y anomalias obstructivas en
el 0 al 4%.

Solo cuatro estudios usaron un criterio claro de enrolamiento y
seguimiento prospectivo a més de 6 meses. Entre el 5y 15% de
los nifos tuvieron evidencia de cicatrices entre 1y 2 afios luego
de la primera ITU. Entre el 32 y 77% de las imagenes interpre-
tadas como cicatrices, estaban presentes en la evaluacion inicial,
sugiriendo su pre-existencia al primer episodio de ITU.

Un solo estudio describio el manejo médico o quirtrgico de los
nifios durante el seguimiento. En este estudio, los nifios con
reflujo de alto grado, recibieron profilaxis antibiotica y fueron
derivados al urdlogo. Aquellos con un tercer episodio de ITU y sin
anomalias en la pielografia fueron aleatorizados para profilaxis
antibiotica prolongada o breve. A pesar de la aparicién de nuevas
cicatrices en el grupo de profilaxis breve, la significancia de este
hallazgo es dudosa debido a que en el protocolo no esta explici-
to el calculo del tamafio muestral y no se realizaron tests
estadisticos.

Cuatro estudios proveyeron descripciones por periodos mayores
a dos afos de seguimiento. Hubo evidencia de nuevas cicatrices
en el 1.6 al 23% de los nifios. Estos estudios, que seleccionaron
niflos con multiples episodios de ITU, mostraron la tasa mas alta
de nuevas o progresivas cicatrices.

El resto de los estudios tenia serias limitaciones metodologicas
por lo que sus conclusiones no se consideraron validas.
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Conclusién de los autores: la mayoria de los estudios publica-
dos con relacion a los tests diagndsticos en nifios con ITU proveen
informacién acerca de la prevalencia de las diferentes anomalias
urolégicas halladas. Ningun estudio provee evidencia directa
acerca de la efectividad del empleo rutinario de estudios por ima-
genes en nifos con un primer episodio de ITU. Los resultados de
los estudios descriptivos, avalan la preocupaciéon que existe
acerca de las secuelas en nifios con anormalidades en el tracto
urinario. Sin embargo, no existe una estimacion precisa del ries-
go de los diferentes resultados y el impacto de las intervenciones
no esta establecido.

Dado que la investigacion rutinaria con imagenes pretende iden-
tificar condiciones asintomaticas una vez resuelta la ITU, su ver-
dadero valor estaria dado por la capacidad de aclarar diferentes
estrategias de manejo que fueran capaces de prevenir ITUs
recurrentes, insuficiencia renal o hipertension. La evaluacion de
estrategias diagnésticas en términos de prevalencia de anomalias
exclusivamente es, por lo tanto, insuficiente. El desarrollo de
estrategias de evaluacion y manejo de las ITU en la infancia
deberia realizarse sobre la base de las siguientes premisas, hoy
en dia poco conocidas:

1. Esclarecimiento del riesgo de consecuencias en diferentes
poblaciones.

2. Evaluacién de datos clinicos de facil medicion como pre-
dictores de riesgo de complicaciones.

3. Disefiar estrategias parsimoniosas de diagndstico para iden-
tificar condiciones que se beneficien del tratamiento.

4. Disefar estrategias de manejo escalonado en funcion de la
distribucion de riesgo en el espectro clinico.

5. Evaluacion de estrategias de manejo y diagnosticas que dis-
minuyan el riesgo de resultados clinicos adversos.

6. Evaluacion de la costo-efectividad.

Muchas recomendaciones se basan en la débil evidencia existente
acerca de que los estudios de rutina y la deteccién precoz de ano-
malias en nifios con primer episodio de ITU reducirian el riesgo
de complicaciones. La preocupacion de aquellos que reconocen
que puede perderse la oportunidad de tratar correctamente a un
urépata no debe ser minimizada. Sin embargo, se necesita mas
evidencia directa de la efectividad de las intervenciones para guiar
las conductas médicas.

En Clnical Evidence, (recomendable nueva publicacion del grupo
editorial del British Medical Journal, www.clinicalevidence.org), se
encontré la siguiente evidencia con relacion al manejo del reflujo
vesicoureteral. La pregunta es si la correccién quirurgica del re-
flujo previene las complicaciones a largo plazo.

Beneficios: los autores encontraron una revision sistematica que
incluyd 4 ensayos aleatorizados comparando correccion quirdrgi-
ca vs tratamiento con profilaxis antibidtica en 830 nifios con reflu-
jo moderado a severo. Se encontré que la cirugia corrigio el
reflujo, pero no hubo diferencias en la tasa de reinfecciones,
funcionamiento renal, incidencia de nuevas cicatrices, hiperten-
si6n o insuficiencia renal terminal entre los grupos en un periodo
de 6 meses a 5 afios. Un ensayo posterior en 132 nifios mostro
que la cirugia redujo la incidencia de pielonefritis, si bien no en-
contrd diferencias en el resultado clinico global (pielonefritis en 5
de 64 tratados quirtrgicamente vs 15 de los 68 tratados medica-
mente, Reduccién de Riesgo Absoluto 14%, IC 95% 2 a 19%; NNT

7: RRR 65% IC 95% 10 a 87%). No se encontraron ensayos parz
resultados a largo plazo.

Dafos: la revisién no brindé informacion acerca de resultados
adversos de la cirugia y ningun estudio individual fue disefiado parz
comparar tasas de eventos adversos.

Resultados a largo plazo: existe un estudio de cohortes prospec-
tivo con 226 nifios entre 5 dias de edad a 12 afios con ITU
reflujo moderado a severo. Se encontré que la cirugia logré una
tasa mayor de resolucion del reflujo comparada con el tratamien-
to médico (29 de 33 pacientes con cirugia vs 134 de 193 maneja-
dos médicamente), Reduccién de Riesgo Absoluto 19%, NNT 5 IC
95% 6 a 31%, RRR 20%). Sin embargo no se compararon resul-
tados clinicos.

Comentario:

En la actualidad existe evidencia suficiente para realizar las si-
guientes afirmacionges:

El RVU combinado con ITU puede ser peligroso para el rifén.

El grado de reflujo se correlaciona con el riesgo de dafio
renal.

EI RVU sin ITU no parece ser peligroso para el funcionamiento
renal.

La ITU sin reflujo puede causar daiio.

El dafio unilateral acarrea riego de complicaciones a largo
plazo.

]

El dafio hilateral esta asociado con complicaciones consi-
derables a largo plazo.

No existe en la actualidad evidencia de buena calidad que pueda
responder cudl es la mejor aproximacion sistematica para evaluar
a los nifios con un primer episodio de ITU. Sabemos que los estu-
dios por imagenes pueden detectar patologia. Sin embargo, mu-
chos de los pacientes, serén tratados con profilaxis (los estudios
no cambian la conducta) y a aquéllos a los que se les practique
cirugia (los méas graves) no sabemos cuén eficazmente les pre-
venimos resultados clinicos de relevancia. Asumiendo que los mas
graves se beneficiarian de la cirugia, serfa interesante evaluar fac-
tores clinicos que indiquen severidad de evolucién a fin de invadir
a la menor cantidad de nifos posible.

Un importante predictor es la edad. De manera que basandonos
en recomendaciones de expertos (mejor evidencia disponible
hasta el momento) podriamos indicar ecografia y cistouretrografia
ante un primer episodio en nifios de 2 afos 0 menos.

En nifios mayores con un primer episodio de ITU: realizar ecografia
y centellografia con acido dimercaptosuccinico luego de 6 a 12
meses y realizar cistouretrografia en presencia de defectos de
captacién, o de un rifién con funcionamiento menor al 45%.

*Ver glosario

Dra. Karin KOpitOWSki [ Directora de Atencién Médica. Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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