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RESUMEN

Antecedentes

La infeccién urinaria (IU) es una infeccion bacteriana frecuente que puede provocar morbilidad significativa que incluye estenosis,
formacion de abscesos, fistula, bacteriemia, sepsis, pielonefritis y disfuncién renal. Se informa que las tasas de mortalidad debido al
desarrollo de pielonefritis son tan altas como del 1% en los hombres y del 3% en las mujeres. Debido a que el tratamiento probidtico esta
facilmente disponible sin prescripcidn, una revision de su eficacia en la prevencién de la IU puede ayudar a los consumidores a tomar
decisiones fundamentadas acerca del posible tratamiento profilactico. Las instituciones y los cuidadores también necesitan resimenes
basados en pruebas de las pruebas actuales para tomar decisiones fundamentadas para la atencién al paciente.

Objetivos

¢En comparacién con placebo o ningln tratamiento, los probiéticos (cualquier formulacién) proporcionan una ventaja terapéutica en
cuanto a la morbilidad y la mortalidad cuando se administraron para prevenir la IU en poblaciones de pacientes susceptibles?

(En comparacién con otras intervenciones profilacticas, que incluyen medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas (p.ej. profilaxis
continua con antibidticos, estrégeno tdpico, jugo de arandano), los probidticos (cualquier formulacién) proporcionaron una ventaja
terapéutica en cuanto a la morbilidad y la mortalidad cuando se administraron para prevenir la IU en poblaciones de pacientes
susceptibles?

Métodos de blisqueda

Se realizaron blsquedas en el registro especializado Cochrane de Rifién y Trasplante (Cochrane Kidney and Transplant's Specialised
Register) hasta el 21 de septiembre de 2015, a través del contacto con el coordinador de blsqueda de ensayos, mediante términos de
busqueda relevantes para esta revision.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) en pacientes susceptibles (p.ej. antecedentes de 1U) o pacientes sanos en los cuales
un probidtico de cualquier variedad, formulacidn, dosis o frecuencia se comparé con placebo o comparadores activos.

Obtencion y andlisis de los datos

Se incluyeron todos los ECA y ensayos controlados cuasialeatorios (ECA en los que la asignacidn al tratamiento se obtuvo por alternancia,
uso de historias clinicas alternas, fecha de nacimiento u otros métodos previsibles) que analizaron la comparacion de los probidticos
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con ningun tratamiento, placebo u otras intervenciones profilacticas. Las estimaciones resumidas del efecto se obtuvieron mediante un
modelo de efectos aleatorios, y los resultados se expresaron como cocientes de riesgos (CR) y los intervalos de confianza (IC) del 95% para
los resultados dicotémicos.

Resultados principales

Se incluyeron nueve estudios con 735 personas en esta revision. Cuatro estudios compararon probidticos con placebo, dos compararon
probidticos con ningln tratamiento, dos compararon probiéticos con antibidticos en pacientes con IU y un estudio comparé probidtico
con placebo en mujeres sanas. Todos los estudios tuvieron como objetivo medir las diferencias en las tasas de IU recurrente.

La evaluacion del riesgo de sesgo encontrd que en su mayoria los estudios tuvieron tamafios pequefios de la muestra e informaron detalles
metodoldgicos insuficientes para permitir una evaluacién consistente. En general hubo un alto riesgo de sesgo en los estudios incluidos, lo
que imposibilitd establecer conclusiones firmes e indicé que cualquier efecto del tratamiento informado puede ser erréneo o representar
una sobrestimacion.

No se encontré una reduccion significativa en el riesgo de IU bacteriana sintomatica recurrente entre los pacientes tratados con
probidticos y placebo (seis estudios, 352 participantes: CR 0,82; IC del 95%: 0,60 a 1,12; 12 =23%) con intervalos de confianza amplios y la
heterogeneidad estadistica fue baja. No se encontrd una reduccion significativa en el riesgo de IU bacteriana sintomatica recurrente entre
los pacientes tratados con probidticos y antibidticos (un estudio, 223 participantes: CR 1,12; IC del 95%: 0,95 a 1,33).

Los efectos adversos informados con mas frecuencia fueron diarrea, nduseas, vomitos, estrefiimiento y sintomas vaginales. Ninguno de los
estudios incluidos informé la cantidad de participantes con al menos una IU bacteriana asintomatica, la mortalidad por todas las causas o
los pacientes con al menos un caso confirmado de bacteriemia o fungemia. Dos estudios informaron el retiro de los estudios debido a los
eventos adversos y el nimero de participantes que experimentaron al menos un evento adverso. Un estudio informd que ocurrié retiro en
seis participantes con probidtico (5,2%), 15 participantes con antibidtico (12,2%), mientras el segundo estudio sefialé que un participante
del grupo placebo interrumpié el tratamiento debido a un evento adverso.

Conclusiones de los autores

No se demostraron efectos beneficiosos significativos de los probidticos en comparacién con placebo o ningun tratamiento, pero el efecto
beneficioso no se puede descartar ya que los datos fueron escasos y se derivaron de estudios pequefios con un informe metodolédgico
deficiente.

Hubo informacidn limitada sobre los efectos perjudiciales y la mortalidad con los probidticos, y no hubo pruebas sobre la repercusién
de los probidticos sobre los eventos adversos graves. Las pruebas actuales no pueden descartar una reduccion o aumento de la IU
recurrente en las mujeres con IU recurrente que reciben probiéticos profilacticos. No hubo pruebas suficientes a partir de un ECA para
hacer observaciones sobre el efecto de los probidticos versus los antibidticos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Probiéticos para la prevencion de infecciones urinarias en adultos y nifios
Antecedentes

Las infecciones urinarias (IU) ocurren en los rifiones, los uréteres, la uretra o la vejiga. Las IU son una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes y pueden provocar otros problemas de salud.

Se considera que los probidticos (microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades suficientes, proporcionan un efecto
beneficioso en la salud del huésped) funcionan al impedir que las bacterias infecciosas asciendan por las vias urinarias y causen infeccion.
Se deseaba estudiar cualquier forma de probidticos (bacterias utilizadas para cambiar el equilibrio de las bacterias) en comparacién con
ningun tratamiento, antibidticos, terapia hormonal, jugo de arandano u otras intervenciones en pacientes con riesgo de IU. Para evaluar
si los probidticos son eficaces se planificd medir cuantos pacientes presentaron IU recurrentes.

Caracteristicas de los estudios

Se realiz6 una busqueda bibliografica hasta septiembre de 2015 y nueve estudios fueron elegibles para la inclusién de acuerdo con los
criterios de seleccion. Los nueve estudios informaron datos sobre 735 participantes e investigaron los probidticos para prevenir la IU: siete
estudios incluyeron mujeres o nifias con IU recurrentes, uno analizo nifios con vias urinarias anormales, y uno investigd la IU en mujeres
sanas.

Resultados clave

En general, los estudios eran de mala calidad con alto riesgo de sesgo.Ademas de las diferentes poblaciones, también se utilizaron muchas
especies diferentes probiéticos, formas de dosis diferentes como vaginaly oral, y se administraron por periodos de tiempo variables. Todos
estos factores pueden haber afectado a los resultados.
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La mayoria de los estudios no obtuvo informacidn sobre los efectos adversos, por lo que no fue posible determinar los efectos perjudiciales
asociados con los tratamientos con probiéticos. No se encontré una reduccién significativa en el riesgo de IU bacteriana sintomatica
recurrente entre los pacientes tratados con probidticos y placebo, ni se encontré una reduccién significativa en el riesgo de IU bacteriana
sintomatica recurrente entre los pacientes tratados con probidticos y antibidticos.
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Calidad de la evidencia

Las pruebas actualmente disponibles no muestran una reduccién de la IU con la administracién de probidticos.
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