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SELECCION DE ESTUDIOS

Resultados de busqueda
ampliada por subgrupos.

Resultados de
busqueda primaria.

Selecclon por:
= Titulo.

.............. : S—
: Criterios exclusion: : {7 Criterios exclusion:
» Bacteriuria asintomatica, ~ L = Bacteriuria asintomatica.
« ITU no febril. ; - o ITU no febril.
® ITUs de repeticion, , L » ITUs de repeticion, .
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de ITU febril, } { de ITU febril. 4
s Ausencia RVU diagnosticado i @ Ausencla RVU diagnosticado
durante ¢l estudio. ' ! durante ¢l estudio
» Estudio antibidtico como ; 1 © Estudio antibiético como
profilaxis. ; profilaxis.
» Empleo terapia intravenosa, | vt Empleo terapla intravencsa,
R ; . ::::::n:::tmlkadm de
= Pacientes diagnosticados de o s
PNA sin realizacién dé DMSA ‘ PNA sin realizacion de DMSA :
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ANALISIS AGRUPADO DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Bocquet 2012

Neuhaus 2008

Dafio parenquimatoso
INDEPENDIENTE de la via de

administracion utilizada.

MAYOR incidencia de dafio

renal en presencia de RVU.

Hoberman 1999

Andlisis Post hoc:

Administracidon oral en ninos
con reflujo DILATADO podria
derivar en un incremento de

la lesion renal.

Uso prioritario de la VIA ORAL frente a una terapia secuencial en el manejo de la PNA en nifios.

Evidencia de baja calidad - ELEVADO RIESGO SESGOS >
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Metaanalisis 1.

CICATRIZ RENAL evidenciada en funcién de la terapia
empleada:

Ninos con RVU = TODOS los GRADOS

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

12:59.14 %

Odds Ratio =0.77 / 95% Cl (0.07-8.80)

Two tailed p-value=0.641

Metaanalisis 2.

LESION RENAL observada en relacién al tratamiento utilizado:

L O 0O 0O

Ninos con RVU - BAJO GRADO

- Todos los pacientes RVU
Bocquet 2012 y Neuhaus 2008
- Grados | y Il Hoberman 1999.

Modelo de efectos fijos Mantel-Haenszel

Q=0.16 / (Q,<0.1)=0.924
/2:0.000 %
Odds Ratio = 0.46 / 95% Cl (0.08-2.59)

Two tailed p-value = 0.052



FOREST PLOT

Effect Size Effect Size
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RVU todos los grados. RVU grados | y Il (no dilatados)
Modelo de efectos aleatorios. Modelo de efectos fijos.
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DISCUSION

e No serechaza la hipdtesis nula inicialmente planteada.

e Resultados obtenidos comparables con estudios anteriormente publicados.

e Enlaactualidad, la asociacion PNAy RVU — INGRESO y manejo ATB endovenoso con independencia del GRADO de
RVU.

A partir de los resultados obtenidos, el ingreso deberia ser restringido.

Shaikh— Valoracion severidad RVU Este estudio permite establecer
previa eleccion de tratamiento. BYSRILATADO conocimiento cientifico que puede
Scores para prediccion dano renal conducir a ,é.’ modificacion de las
recomendaciones actuales de las
Actuacif’frl ;f]r:sr?andaoxr' ;Z?E'\E/' lfgggci)da;ado guias CI(lzicas espaﬁolag de manejo
-agregiva en dilatacion deJIa ?/ia del nifio con ITU febril ¥ RVU.
urinaria.
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CONCLUSION

EXISTENCIA DE

EQUIVALENCIA
TERAPEUTICA

Reflujo
vesicoureteral
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VS
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+ Primer episodio
Pielonefritis Aguda

Terapia oral
Facilita manejo ambulatorio.
Reduce ingresos y en
consecuencia, riesgos y costes
derivados hospitalizacion.




CONCLUSION

EVIDENCIA

En el tratamiento de la ITU febril, no se encuentran diferencias
significativas para la variable resultado analizada “cicatriz renal
permanente”, entre la administracion antibidtica oral frente a la de

tipo secuencial.

RECOMENDACION

Recomendamos la administracion antibidtica oral ante un episodio
de ITU febril en poblacion pediatrica afecta de RVU no dilatado (I-11).
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