





INDICACIONES DE PROFILAXIS EN LA ITU
RECURRENTE

En los ultimos afios se han planteado
controversias muy importantes sobre
tratamiento, quimioprofilaxis y diagnostico por

imégenes en los nifios con ITU



FACTORES PREDISPONENTES DE
INFECCION URINARIA RECURRENTE

Uropatias

RVU

Presencia de catéteres urinarios
Actividad sexual

Ausencia de circuncisién

Sexo femenino












El mecanismo por el cual la hipercalciuria se
asociaria a ITU recurrente
seria por la interferencia
de los microcristales de oxalato de
calcio con la célula uroepitelial y

la adherencia bacteriana.

La internalizacién de los cristales produciria reaccién
inflamatoria, con estimulos de diversos mediadores como la

uropontina, que acentuaria la tendencia a la fibrosis.










QUIMIOPROFILAXIS: INDICACIONES

En todos los nifios menores de un afio hasta que los estudios

correspondientes hayan concluido.

En todos los nifios menores de un afio con infeccidén urinaria

febril, con RVU de cualquier grado.

Pacientes mayores de un ano que presenten RVU grado III, 1V,
V.



INDICACIONES DE QUIMIOPROFILAXIS

e Nifios con disfuncién vesical e intestinal y RVU.

° La profilaxis antibidtica se aconseja en ninos que presentan

vejiga neurogenica, cateterismo intermitente y RVU grado [1I,

IVyV.
e Pacientes con escara pielonefritica, tengan o no reﬂujo.

e Ninos con ITU recurrente y via urinaria normal.






INDICACIONES DE PROFILAXIS EN LA ITU
RECURRENTE

e Es importante continuar la quimioprofilaxis en las
ITU por distuncién vesical e intestinal y RVU,

hasta corregir las disfunciones.



TRASPLANTE RENAL

Las ITU son las infecciones bacterianas mds frecuentes en pacientes con trasplante
renal.
Las ITU se asocian a mayor morbimortalidad y a mayor probabilidad del rechazo
de injerto.
Se recomienda el retiro precoz de catéteres urinarios (36 a 48 horas post
trasplante).

Los antibiéticos han demostrado ser eficaces en la prevencién de la ITU.



La composicién de las bacterias
de la materia fecal,

dependen de la dieta.

Es probable que el riesgo de ITU,

se modificara con cambios en la dieta.




Ardndanos \



Se sugiri6 que la fructosa
contenida en los jugos de ardndanos,
es responsable de inhibir la
adherencia de la Fimbria

tipo 1 de la E.coli a las células.

Las proantocianidinas (componente fenélico) es un potente inhibidor de la
adherencia de fimbrias manosa resistente de E.coli.
Los ardndanos agregados a medios de cultivo han mostrado actividad

antibacteriana, contra un amplio espectro de organismos uropatogénicos
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INDICACIONES DE PROFILAXIS EN LA ITU
RECURRENTE

Los Arandanos parecen ser efectivos para prevenir ITU recurrente en ninos

Sanos.

Son también efectivos en nifios con anomalias subyacentes del tracto

Urinario.
Sin embargo la dosis y la frecuencia no se pueden confirmar
Otros estudios bien disefiados, son recomendables.

La dosis que se ha usado 2 a 5 ml.kg.dia



Todavia no hay una evidencia concreta para indicar
y P
ardndanos en la prevencién de la ITU.
No se demostrd efectos sobre la bacteriuria en nifios,
Pacientes con Vejiga neurogénica y ancianos.
En alounos estudios ha demostrado eficacia en la
g
prevencion dela ITU en mujeres jovenes con ITU

recurrente.






Un probiético es un
microorganismo que
ejerce un efecto beneficioso
sobre la salud cuando
es ingerido regularmente.
Es una condicién importante
que el probidtico pueda
sobrevivir luego de la ingesta
y permanecer vivo en el

tracto digestivo.



UN PROBIOTICO DEBE:

X Ser preferentemente de origen humano
X Ser inocuo
X Ser capaz de resistir procesamientos.
X Poseer la caracteristica de sobrevivir

al trdnsito intestinal.

N GIE superficies mucosas.
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CONCLUSIONES

Comparado con placebo la profilaxis con Probioticos reduce

significativamente la incidencia de ITU en nifios después de una

ITU febril.

La eficacia fue mayor en ninas que en varones
Hay limitaciones en este estudio.
Seria importante realizar nuevos estudios

en nifios mayores, nifios con y sin

RVU.
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CONCLUSION

Mientras hay evidencia de eficacia de las vacunas en la ITU
recurrente, la significativa heterogeneidad entre los estudios, hace

dificultoso la recomendacion del uso clinico de rutina.

Mayores estudios randomizados son necesarios para estudiar la

eficacia a largo tiempo y la seguridad de las vacunas.
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En el paciente pediétrico la finalidad de la quimioprofilaxis
(QMP) es evitar la cicatrizacién del parénquima renal, que
puede estar presente en el primer episodio de IU alta o ante
las reiteraciones, especialmente cuando se asocian a reﬂujo
vesicouretera , uropatia obstructiva, displasia,

teral (RVU patia obstructiva, displ

hipoplasia o disfunciones vesicales.


















