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RESUMEN

Antecedentes

La infeccidn urinaria (IU), en todo el mundo, es una fuente importante de enfermedad en nifios y adultos. Debido a que puede tener
consecuencias a largo plazo como la insuficiencia renal y la hipertension, es importante tratar adecuadamente a los pacientes con IU.
Aunque el tratamiento estandar de la IU grave habitualmente incluye el tratamiento intravenoso (IV), al menos al inicio, hay estudios que
muestran que el tratamiento oral también puede ser efectivo.

Objetivos

Evaluar si la forma de administracion del tratamiento con antibiéticos para la IU grave tiene un efecto sobre la tasa de curacidn, la tasa
de reinfeccidn y la cicatrizacidn renal.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro especializado del Grupo Cochrane de Rifién (Cochrane Renal Group), el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL) en The Cochrane Library), MEDLINE y EMBASE. No se
aplicaron restricciones de idioma. Se verificaron las listas de referencias de los articulos y las revisiones pertinentes para obtener estudios
adicionales y se establecid contacto con los autores de los articulos/resimenes pertinentes para obtener informacion adicional.

Criterios de seleccion

Se consideraron todos los ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararon diferentes formas de administracion de los
antibidticos en los pacientes con IU grave (nifios y adultos).

Obtencion y analisis de los datos

Seevalud la calidad de los estudios y se extrajeron los datos. Los analisis estadisticos se realizaron mediante el modelo de efectos aleatorios
y los resultados se expresaron como riesgo relativo (RR) para los resultados dicotémicos o diferencia de medias (DM) para los datos
continuos con intervalos de confianza (IC) del 95%.

Resultados principales

Se incluyeron 15 ECA (1743 pacientes). Los estudios compararon el tratamiento oral versus el parenteral (uno), el tratamiento oral versus
el cambio de tratamiento (tratamiento inicial intravenoso [IV] o intramuscular [IM] seguido de tratamiento oral) (cinco), el cambio de
tratamiento versus el tratamiento parenteral (seis) y el tratamiento parenteral a dosis Ginica seguido de tratamiento oral versus tratamiento
oral (uno) o el cambio de tratamiento (tres). Hubo una variedad de resultados a corto y largo plazo, pero ningln resultado agrupado
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mostré diferencias significativas. La mayoria de los estudios incluidos fueron pequefios y hubo pocos resultados para la combinacion en
un metanalisis.

Conclusiones de los autores

No existe evidencia que indique que el tratamiento antibidtico oral sea menos efectivo para el tratamiento de la IU grave que el tratamiento
parenteral o el tratamiento parenteral inicial. Los resultados de esta revisidn indican que la forma de administracion no determina el éxito
terapéutico.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

No hay evidencia de que el tratamiento antibiotico oral sea menos efectivo para tratar la infeccién urinaria que los antibidticos
intravenosos

La infeccidn urinaria (IU) grave es una infeccidn frecuente en adultos y nifios, y provoca una enfermedad aguda con una variedad de
sintomas como fiebre y dolor en el flanco. Esta enfermedad puede causar dafio renal, insuficiencia renal o hipertension. El tratamiento
estandar incluye la administracién de antibidticos, al menos inicialmente, por inyeccion. Esta revisidon identificé 15 estudios (1743
participantes). Los resultados de esta revision indican que el tratamiento oral es igualmente efectivo para tratar la IU y prevenir el dafio a
largo plazo. Esta posibilidad puede reducir los costos pero también las molestias para el paciente.
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