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Comentario respecto del artículo 

Profi laxis Antibiótica e Infección Urinaria Recurrente en niños
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Resumen efectuado por Sandra Martin, Unidad Nefrología. 

Introducción 
La infección urinaria (ITU) es muy común en los ni-
ños, afecta el 2% de los varones y el 8% de las niñas 
menores de 7 años. Se asocia con morbilidad a lar-
go plazo sobre todo asociada a refl ujo vesicoureteral, 
produciendo daño renal en el 5% de los afectados. En 
la práctica clínica se sugiere realizar cistouretrogragía 
miccional a los niños que presentaron una ITU y ad-
ministrar una baja dosis de antibióticos para prevenir 
nuevos episodios mientras continúe el refl ujo. Sin em-
bargo, como no se realizaron estudios bien designa-
dos, placebo- controlados del uso de antibióticos por 
largos períodos para la prevención de infecciones uri-
narias, esta conducta ha sido cuestionada. Este estu-
dio ha sido creado para determinar si su uso previene 
las infecciones recurrentes en los niños.

Métodos
Se reclutaron niños de cuatro centros australianos 
desde el nacimiento hasta los 18 años que tuvieron al 
menos una infección urinaria sintomática. Se asignaron 
en forma randomizada una dosis diaria de trimetoprina-
sulfametoxazol (TMS) (2 mg/kg de trimetoprina) o pla-
cebo por 12 meses. La variable de resultado primaria 
fue confi rmar microbiológicamente la ITU sintomática. 

Resultados
Se randomizaron 576 niños entre diciembre de 1998 
y marzo de 2007. La mediana de edad fue 14 meses, 
64% de los pacientes eran niñas, 42% tenían refl u-
jo vesicoureteral conocido (53% grado III o mayor) y 
71% ingresó al estudio después del primer diagnós-
tico de ITU. Durante el estudio, 36 (13%) de los 288 
pacientes del grupo que recibió antibióticos presenta-
ron ITU y 55 (19%) de los 288 del grupo placebo (OR 
en el grupo de antibiótico 0,61; IC 95% (0,40 a 0,93); 
P=0,02).  La reducción en el riesgo absoluto de ITU 
se presenta en todos los subgrupos de pacientes.
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Conclusión
La administración de bajas dosis de TMS a largo pla-
zo se asocia a una disminución del número de ITU en 
niños predispuestos (7 puntos %). El patrón de recu-
rrencia sugiere que el benefi cio del antibiótico es ma-
yor durante los 6 primeros meses de tratamiento. Su 
administración prolongada puede producir cambios 
en la susceptibilidad bacteriana produciendo ITU por 
bacterias resistentes a TMS. Si bien en este estudio no 
se han analizado las escaras pielonefríticas con cente-
llograma con DMSA, se asume que por la reducción 
del riesgo de ITU en el grupo de antibiótico disminuye 
el riesgo de nuevas escaras. El modesto benefi cio y la 
posibilidad de raras pero serias complicaciones con 
el uso de TMS, como síndrome de Stevens-Johnson, 
sugiere que no debe utilizarse profi lácticamente en 
niños que nunca tuvieron una ITU sintomática (ej.: hi-
dronefrosis congénita, hermanos con refl ujo).

Comentario
La elección del tema se basó en las controversias 
que se presentan en la actualidad a cerca de si debe 
utilizarse o no la profi laxis antibiótica luego de un epi-
sodio de ITU. Si bien el presente estudio es rando-
mizado, controlado y multicéntrico, los resultados no 
demuestran benefi cios claros con el uso de TMS. Si 
bien la reducción del riesgo de ITU fue estadística-
mente signifi cativa, solo disminuyó la recidiva del 19 
al 13%. Tampoco se tuvo en cuenta si el uso de TMS 
previene la formación de escaras pielonefríticas. En 
los últimos años se realizaron otros estudios randomi-
zados y controlados que cuestionan la profi laxis anti-
biótica en los grados leves de refl ujo vesicoureteral, 
sin dejar conclusiones defi nidas en los de mayor gra-
do. Por lo tanto, en los trabajos realizados a la fecha 
no hay consenso a cerca del uso de profi laxis antibió-
tica en niños con antecedente de ITU y se aguardan 
estudios más concluyentes. 
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