eCiMED

/#F  EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(Supl. especial):e1390

Articulo original

Efectividad del tratamiento quimioprofilactico sobre las recurrencias en la
infeccion del tracto urinario

Effectiveness of chemoprophylactic treatment in recurrences of urinary tract
infection

Luis Alberto Hidalgo Silva' https://orcid.org/0000-0003-0783-0472

Pedro Luis Pérez Martin' https://orcid.org/0000-0003-0441-7763

Talia Tortosa Pérez' https://orcid.org/0000-0001-9871-8114

Raisa Rivas Carralero' https://orcid.org/0000-0002-4517-2194

'Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Hospital Pediatrico Universitario “Octavio de la
Concepcion de la Pedraja”. Holguin, Cuba.

*Autor para la correspondencia: luisahidalgosilva@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: Los sintomas urinarios constituyen el motivo de consulta pediatrica mas frecuente
en relacion con el aparato urinario durante cualquier época del afo y a cualquier edad. Los
argumentos para el uso o no de la quimioprofilaxis para evitar las recurrencias, son variables.
Objetivo: Verificar la efectividad de la quimioprofilaxis para prevenir las recurrencias en la
infeccion del tracto urinario en nifios de 1 a 24 meses.

Métodos: Se realizd un cuasi-experimento conformado por 58 pacientes que ingresaron en el
Hospital Pediatrico de Holguin que cumplieron con los criterios de inclusion. Las variables de
estudio fueron: nimero de recurrencias, momento de aparicion durante la observacion, presencia
de recurrencia, quimioprofilaxis, tipo de quimioprofilaxis, edad, sexo, microorganismo aislado,
factor predisponente, clasificacion de riesgo. Se trabajo con 95 % de confiabilidad lo que significo
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que valores de p por debajo de 0,05 fueron considerados como significativos. Se realizo el
procesamiento en el programa SPSS version 22.0.

Resultados: De 58 pacientes estudiados solo tuvieron recurrencia 6,9 %; de los que no recibieron
quimioprofilaxis ninguno tuvo recurrencia y los que recibieron tratamiento quimioprofilactico, 4
tuvieron recurrencia, por lo que haber recibido o no quimioprofilaxis no influyé en la aparicion de
recurrencia y menos después de 18 meses de una primera infeccion urinaria.

Conclusiones: La presencia de recurrencias después de 18 meses de una primera infeccion
urinaria en ninos menores de 2 anos no es un evento frecuente y parece que la quimioprofilaxis
no es efectiva.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario; pielonefritis aguda; profilaxis antibiotica.

ABSTRACT

Introduction: Urinary symptoms are the most frequent reason for pediatric consultation related
to the urinary system during any time of the year and at any age. The arguments for the use or
not of chemoprophylaxis to avoid recurrences are variable.

Objective: Confirm the effectiveness of chemoprophylaxis to prevent recurrences of urinary tract
infections in children aged 1 to 24 months.

Methods: A quasi-experiment consisting of 58 patients admitted to the Children's Hospital of
Holguin who met the inclusion criteria was conducted. The study variables were: number of
recurrences, time of onset during observation, presence of recurrence, chemoprophylaxis, type
of chemoprophylaxis, age, sex, isolated microorganism, predisposing factor, risk classification.
We worked with 95% of reliability which meant that p values below 0.05 were considered
significant. Processing was performed in the SPSS version 22.0 program.

Results: From the 58 patients studied, only 6.9% had recurrence; of those who did not receive
chemoprophylaxis none had recurrence and of those who received chemoprophylactic treatment,
4 had recurrence; so, having received or not chemoprophylaxis did not influence the appearance
of recurrence and less after 18 months of a first urinary infection.

Conclusions: The presence of recurrences after 18 months of a first urinary tract infection in
children under 2 years of age is not a frequent event and it seems that chemoprophylaxis is not
effective.
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Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) supone un problema clinico frecuente y potencialmente
importante durante la edad pediatrica, que agrupa distintas situaciones clinicas, cuyo
denominador comun es la presencia de organismos patogenos en el tracto urinario. (1:2:3:4)

La problematica fundamental esta en el menor de un afo y en los neonatos, en quienes un
sindrome febril sin foco puede ser, aun sin sintomas urinarios, una ITU.El diagnostico correcto de
ITU depende de la obtencidn de una muestra de orina adecuada, teniendo en cuenta una correcta
anamnesis, examen fisico y complementarios. ©:6:7,8)

Es de suma importancia un tratamiento antimicrobiano adecuado,efectivo y precoz con el fin de
evitar danos futuros. La profilaxis antibidtica consiste en la administracion continua o discontinua
de dosis reducidas de antibiotico con la finalidad de conseguir concentraciones suficientes en la
orina para evitar la multiplicacion bacteriana y el consiguiente ascenso de microorganismos hacia
las porciones altas del tracto urinario.®?

Han surgido investigaciones que sugieren que el uso de rutina de profilaxis antibidtica se asocia
con un aumento del riesgo de infecciones por patogenos resistentes y la prevencion de infecciones
recurrentes febriles es minima o nula, ademas, no tiene efecto en la prevencién de cicatrices
renales tras una primera o segunda infeccion sintomatica o febril en nifios sanos. 10

Existen articulos que difieren en cuanto a la incidencia de las recurrencias; pero se conoce que
existen factores de recurrencias identificados como la sinequia, la fimosis, las malas técnicas de
aseo, uso de panales desechables, la desnutricion, el bafo sentado donde se acumula el agua y
no disfrutar de lactancia materna; todos los cuales van a estar en dependencia del grupo
poblacional, la region y cultura donde se realice el estudio. 112

Por la opinion de los médicos que atienden esta afeccion nos percatamos de que los argumentos
para el uso o no de la quimioprofilaxis son variables, pero no se conoce en realidad un resultado
tangible en nuestro campo de accion, por lo cual nos planteamos como objetivo, verificar la
efectividad de la quimioprofilaxis para prevenir las recurrencias en la infeccion del tracto urinario
en ninos de 1 a 24 meses.

Métodos

Se realiz6 un cuasi-experimento, entre enero de 2017 y febrero de 2019, en el Hospital Pediatrico
de Holguin “Octavio de la Concepcion de la Pedraja”. El universo de estudio estuvo conformado
por los pacientes que ingresaron en el citado hospital con diagnostico de ITU y la muestra, por los
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: nifos con edad entre 1y 24
meses, primera ITU o que no cumplieron con los criterios de recurrencia y que los tutores
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presentaron su consentimiento informado para participar en el estudio. Los criterios de exclusion
fueron: reflujo vesicoureteral con indicacion de profilaxis antibidtica (mayor de grado IlI),
malformaciones uroldgicas de moderadas a graves en ultrasonido, defectos neuroldgicos que
comprometieran la via urinaria y fallecidos durante el estudio.

Para evaluar caracteristicas de las recurrencias segin la aplicacion de quimioprofilaxis o no, se
tuvieron en cuenta las siguientes variables: niUmero de recurrencias, momento de la aparicion
durante la observacion, presencia de la recurrencia segun el tipo de quimioprofilaxis aplicada,
edad del nifo, germen aislado, factor predisponente observado, clasificacion de riesgo y sexo.

Todos los resultados se vaciaron en el modelo creado para este trabajo. Se calculé la distribucion
de estas variables en frecuencia simple y porcentaje, y se aplicd la regresion logistica para
determinar si el uso de tratamiento quimioprofilactico influye en la no aparicion de la recurrencia
de la ITU en los pacientes estudiados y el coeficiente de asociacion de Spearman para determinar
la asociacion entre el tipo de antimicrobiano utilizado para la profilaxis y la aparicion de
recurrencia. Se trabajé con 95 % de confiabilidad, lo que significa que valores de p< 0,05 entre
variables, implica diferencias significativas. Se realizo el procesamiento en el programa SPSS
version 22.0. Se aplico la prueba de Ji-cuadrada (x2) para comprobar la relacion entre los factores
de riesgo y la recurrencia, donde se utilizd el programa de analisis epidemiologico de datos
tabulados (EPIDAT 3.1) con intervalo de confianza de 95 % y considerar que el valor de p< 0,05,
entre variables, implica diferencias significativas. Con los datos recogidos se confeccion6 una base
de datos, previa comprobacion para evitar error, duplicidad y omision de los mismos. Una vez
recopilada la informacion se dise6 una base de datos mediante el programa Microsoft Excel 2015.

Del total de pacientes, la muestra de estudio se selecciond al azar por muestreo simple aleatorio
(MSA) y se dividid en dos grupos: los que recibieron tratamiento quimioprofilactico y los que no
recibieron este tipo de tratamiento con 29 pacientes cada grupo. Por igual MSA, el grupo que
recibio profilaxis, se dividid en los que se les administré cotrimoxazol (12) o cefaclor (17).

Se cred una consulta de seguimiento con una frecuencia mensual los primeros tres meses y luego
cada tres meses hasta cumplir los 18 meses de seguimiento. En cada consulta se realizd un
interrogatorio integral, examen fisico con particularidad en el aparato genitourinario y se indicé
un urocultivo para realizarselo una semana previa a la proxima consulta.

Resultados

Se identificaron recurrencias en 4 pacientes que representaron 6,9 %. Estos 4 nifios pertenecian
al grupo que recibi6 tratamiento quimioprofilactico y representaron para este grupo en particular
13,8 %, vale la pena senalar que el grupo de nifos a los que no se les administré la quimioprofilaxis
no presentaron recurrencias (Tabla 1).
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Tabla 1 - Recurrencias segln la aplicacion de quimioprofilaxis

Sin Tto. QMP Con Tto. QMP Total
Recurrencias ‘

No. % No. % No. %
S1 0 0,0 4 13,8 4 6,9
No 29 100,0 25 86,2 54 | 93,1
Total 29 100,0 29 100,0 58 | 100,0

Tto: tratamiento; QMP: quimioprofilaxis.

Los resultados de esta tabla se analizaron estadisticamente por regresion logistica y se confirmoé
que haber recibido o no tratamiento quimioprofilactico no influyé en la aparicion de las
recurrencias (se encontraron resultados de p> 0,05, en todas las ocasiones).

En el grupo de pacientes que recibié tratamiento profilactico se observaron recurrencia en 4 de
ellos, 2 del grupo que habian recibido profilaxis con cotrimoxazol, representando el 16,7 %; los
otros 2 del grupo que habian recibido profilaxis con cefaclor, representando el 11,8 %. Cuando se
realizd el coeficiente de relacion de Spearman nos mostré que no existe relacion entre las
variables recurrencia y tipo de antimicrobiano utilizado (Rho Spearman= 0,299 p= 0,23).

La evaluacion de cuan precoz aparecieron las recurrencias segun el tiempo de seguimiento, estas
se presentaron durante el primer afo de observacion, 75 % en los primeros 6 meses y 25 % en el
segundo semestre.

Los cinco factores predisponentes presentes en los pacientes que recurrieron representan un
porcentaje bajo respecto al total de pacientes expuestos a estos mismos factores (Tabla 2).

Tabla 2 - Recurrencias segun factor predisponente observado

No tienen recurrencia | Tienen recurrencia Total
Factor predisponente .
No. % No. % No. ¥

Bafio sentado 26 89,7 3 10,3 | 29 | 50,00
Pamper* 21 87,5 3 12,5 24 | 41,38
Lactancia mixta 16 88,89 2 11,11 18 31,03
Sinequia N 91,7 1 8,3 12 | 20,69
Mal aseo 5 | 83,33 1 16,67 6 10,34

x2=0,341; p= 0,987; *panales desechables marca Pamper.
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Los resultados de la prueba ji-cuadrada indican que no hubo una relacién estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo observados y la aparicion de recurrencia. Consideramos
que este resultado se debe a la poca recurrencia que existio durante este estudio, ya que estos
son algunos de los factores ya identificados y en los que se ha comprobado la asociacién con
recurrencias, sabemos, ademas, que existen otros factores organicos y funcionales con mayor
fuerza de asociacion pero que no se incluyeron en esta investigacion.

Escherichia coli, fue el microorganismo aislado en 100 % de las recurrencias que tuvieron lugar en
lactantes y fue el que mas se aislo en los pacientes estudiados.

Se observo que de los pacientes que tuvieron recurrencia 75 % eran nifas y 25 % varones, con
predominio de la ITU de forma general en el sexo femenino (65,5 %) respecto al sexo masculino
(34,5 %) (Tabla 3).

Tabla 3 - Recurrencias segln sexo

Sexo Tienen recurrencia No tienen recurrencia Total

No. % No. % No. %
Masculino 1 25,0 19 35,2 20 34,5
Femenino 3 75,0 35 64,8 38 65,5
Total 4 100,0 54 100,0 58 100,0

x2=0,0173; p= 0,8953.

Después de realizada la prueba de Ji-cuadrada se observd que no existié una relacion estadisticamente significativa
entre el sexo y la recurrencia. Se consideré que pudo estar en relacion con el tamafo de la muestra y a la poca
recurrencia en sentido general durante este periodo de observacion.

Discusion

El presente estudio coincidio con lo observado por otros autores 1314 donde se desaconseja el uso de rutina de la
quimioprofilaxis tras una primera infeccion del tracto urinario, reservandolo para casos seleccionados, ya que no se
ha demostrado que se asocie con una reduccion de la recurrencia de ITU o con la aparicion de nuevas cicatrices
renales. Otros estudios('%'5:16.17) plantean que hay falta de estudio placebo-control para demostrar la efectividad de
la profilaxis, aunque la prevencion de infecciones recurrentes febriles fue minima, por lo que la profilaxis con un
agente antimicrobiano después del tratamiento por ITU febril en lactantes y nifos de corta edad es controvertida;
esta debe quedar reservada para los nifios con reflujo de grado Il 0 mayor con cicatrizacion renal, y no como medida
habitual para todos los casos de primer episodio de ITU.

El agente antimicrobiano usado para la profilaxis debe alcanzar altas concentraciones urinarias con bajas
concentraciones sanguineas y fecales, con capacidad bactericida y para disminuir la adhesividad bacteriana al
uroepitelio, debe realizarse con un antibidtico diferente al utilizado para el tratamiento de la ITU y la frecuencia de
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administracion suele ser diaria. Algunos autores!'%'® plantean que no se observan diferencias significativas entre los
nifnos que no recibieron profilaxis con respecto a los que la recibieron, tanto en la aparicion de cicatrices como de la
recurrencia, aunque no se hace referencia a la recurrencia segin el antimicrobiano utilizado.

La evaluacion de la precocidad de las recurrencias Nieto y otros, ' plantean que el mayor riesgo de recurrencia de
infeccion suele ser en las primeras semanas siguientes a la infeccion mientras que Lombardo-Aburto?? plantea que
mas de 30 % de los lactantes y niflos pueden presentar infecciones recurrentes durante los primeros 6 a12 meses
después de la primera ITU.

En nuestro estudio no existid relacion estadisticamente significativa con ninguno de los factores encontrados mientras
que Areses y otros,?" encuentran una asociacion significativa entre la menor frecuencia de cambio de panal y la
presencia de ITU en nifos y nifas menores de 2,5 ahos, mientras en nifos y ninas que han recibido lactancia materna
durante menos de 4 meses no existen diferencias estadisticamente significativas en la tasa de recurrencias de ITU.
Hinojosa'") en su estudio plantea que los pacientes del sexo femenino tienen 3,8 veces mas riesgo de presentar ITU
recurrente que los del sexo masculino y los pacientes con edad entre 6 meses a 5 afios tienen 3,6 veces mas riesgo
de presentar ITU recurrente que los mayores de 5 anos.

Muchos autores (1*22 informan que la mayoria de las recurrencias ocurren dentro del primer afo de vida, por lo que
se debe realizar seguimiento durante este periodo.

En nuestro estudio se observé que Escherichia coli fue el microorganismo aislado en todos los pacientes que tuvieron
recurrencia, lo que coincide con lo planteado por Duarte®® que expresa la posibilidad de aislar Escherichia coli en 9
de cada 10 pacientes que tiene recurrencia, mientras que en el estudio de Areses?!) se plantea que la mayoria de
las infecciones recurrentes son reinfecciones con microorganismos distintos al de la primera infeccion.

En el estudio aqui presentado, se aprecio que la recurrencia fue mayor en las niflas que en nifos, con 75y 25 %,
respectivamente. Ardilla y otros,?? expresan que las nifas luego de la primera infeccion urinaria, cerca de 50 %
estarian en riesgo de presentar una reinfeccién en el préoximo ano de vida y 75 % en los dos anos siguientes.
Duarte®® plantea que la recurrencia en ninas es alta, 30 % tienen nuevas infecciones al aiio y 50 % a los cinco anos;
la frecuencia de recurrencia en nifos es mas baja, entre 15y 20 %, después del primer afo de vida los nifios tienen
pocas recurrencias.

Las limitaciones encontradas en la investigacion fueron el poco nimero de pacientes para la muestra por el periodo
de tiempo en que se realizo el estudio, habiendo preferido que hubiese incluido un mayor nimero, tratandose de un
estudio para demostrar efectividad, aunque al final se obtuvo el resultado esperado.

Nuestro estudio concluye en que la presencia de recurrencias después de 18 meses de una primera
infeccion urinaria en nifos menores de 2 anos no es un evento frecuente y parece que la quimioprofilaxis
no es efectiva independientemente del antibiotico utilizado.

Sobre la base de los resultados obtenidos se recomienda no utilizar profilaxis antibiotica con el fin de evitar
recurrencias en pacientes tras una primera ITU, a menos que se demuestre algln factor o enfermedad que si precise
de su indicacion.

Realizar estudios donde se incluya un mayor nimero de pacientes e incluir otras edades.
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