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INTRODUCCIÓN 

PNA RVU 



OBJETIVO 

    EQUIVALENCIA TERAPÉUTICA 

VS 

NIÑOS 

Reflujo  
vesicoureteral 

Primer episodio 
Pielonefritis Aguda 

REVISIÓN SISTEMÁTICA 



SELECCIÓN DE ESTUDIOS 



ANÁLISIS AGRUPADO DE LOS ESTUDIOS  INCLUIDOS 

Bocquet 2012 Neuhaus 2008 Hoberman 1999 

     Uso prioritario de la VÍA ORAL frente a una terapia secuencial en el manejo de la PNA en niños. 

Daño parenquimatoso  

INDEPENDIENTE de la vía  de 

administración utilizada. 

MAYOR incidencia de daño  

renal en presencia de RVU. 

Análisis Post hoc:  

Administración oral en niños  

con reflujo DILATADO podría  

derivar en un incremento de  

la lesión renal. 

Evidencia de baja calidad → ELEVADO RIESGO SESGOS METAANÁLISIS 



Metaanálisis 1. 

CICATRIZ RENAL evidenciada en función de la terapia  
empleada: 

 

Niños con RVU → TODOS los GRADOS 

❏ Modelo de efectos aleatorios DerSimonian-Laird 
 
❏ Q= 4.89 / (Qp<0.1)= 0.087 

❏ I 2 : 59.14 % 
 
❏ Odds Ratio = 0.77 / 95% CI (0.07-8.80) 

 
❏ Two tailed p-value= 0.641 

Metaanálisis 2. 

LESIÓN RENAL observada en relación al tratamiento utilizado: 

 

Niños con RVU → BAJO GRADO 

❏ Modelo de efectos fijos Mantel-Haenszel 

 
❏ Q= 0.16 / (Qp<0.1)= 0.924 

❏ I 2 : 0.000 % 
 
❏ Odds Ratio = 0.46 / 95% CI (0.08-2.59) 

 
❏ Two tailed p-value = 0.052 

- Todos los pacientes RVU 
Bocquet 2012 y Neuhaus 2008 

- Grados I y II Hoberman 1999. 



FOREST PLOT 

RVU todos los grados. 
Modelo de efectos aleatorios. 

RVU grados I y II (no dilatados)  
Modelo de efectos fijos. 



DISCUSIÓN 



CONCLUSIÓN 

EXISTENCIA DE             

  EQUIVALENCIA   

  TERAPÉUTICA 

VS 

Reflujo  
vesicoureteral 

Primer episodio 
Pielonefritis Aguda 

Terapia oral 
Facilita manejo ambulatorio. 

Reduce ingresos y en  
consecuencia, riesgos y costes  

derivados hospitalización. 

NIÑOS 



EVIDENCIA 

RECOMENDACIÓN 

En el tratamiento de la ITU febril, no se encuentran diferencias  

significativas para la variable resultado analizada “cicatriz  renal 

permanente”, entre la administración antibiótica oral  frente a la de 

tipo secuencial. 

Recomendamos la administración antibiótica oral ante un  episodio 

de ITU febril en población pediátrica afecta de RVU no dilatado (I-II). 

Nivel de evidencia 

Grado de recomendación 

1- 

B 

CONCLUSIÓN 


