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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: identificar factores pronósticos para el desarrollo
de cicatrices renales (CR) tras un primer episodio de ITU y
determinar la importancia de cada factor. 

Diseño: metanálisis con datos de pacientes individuales
(MAPI).

Fuentes de datos: se realizaron búsquedas en MEDLINE y
EMBASE, con los siguientes descriptores: “technetium”,
“Tc99m dimercaptosuccinic acid”, “urinary tract infection”. Se
amplió con los siguientes términos del texto: “DMSA”,
“dimercaptosuccinic”, “scintigra”, “pyelonephritis”, “renal”,
“kidney”, “vesicoureteral”, “nephropath”, “scar”, “damage”,
“defect”, “uptake”, “photopenia” y “contour lesion photope-
ni”. Se limitaron los estudios a niños entre 0 y 18 años. Se
complementó la búsqueda mediante revisión de la bibliografía
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los niños con alteraciones ecográficas o con una combinación de fiebre elevada
y microorganismo diferente del Escherichia coli presentan mayor riesgo de cicatriz renal tras su primera infección del tracto
urinario (ITU).

Comentario de los revisores: con los datos del estudio, solo tres variables clínicas servirían como marcadores de cicatri-
ces renales: la ecografía, la presencia de fiebre > 39 °C y un germen diferente al E. coli en el cultivo obtenido de forma apro-
piada, aunque por las limitaciones del mismo, debería comprobarse en un estudio prospectivo. La cistouretrografía miccional
seriada, según este estudio y las recomendaciones de las guías de práctica clínica, solo debería realizarse en un pequeño sub-
grupo de pacientes, cuando esté indicado.

Palabras clave: factores de riesgo; infecciones urinarias; reflujo vesicoureteral, cicatriz renal, ácido dimercaptosuccínico de
Tc99m.

What markers are useful as predictors of renal scarring in children with urinary tract infection?

Abstract
Authors’ conclusions: children with abnormal ultrasonographic results or a combination of high fever and an organism other
than E. coli have a higher risk for the development of renal scarring after a first urinary tract infection.

Reviewers’ commentary: with the survey data only three clinical variables are a reasonable screening procedure for renal
scarring: ultrasound, presence of fever > 39 °C and a different seed to E. coli in the culture properly obtained. Although due to
the limitations of the study it should be tested in a prospective design. Systematic VCUG, according to this study and the rec-
ommendations of the GPC should only be performed on a small subset of patients, when indicated.

Key words: risk factors; urinary tract infections; vesico-ureteral reflux; renal scarring; Technetium Tc99m dimercaptosuccinic
acid.
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de los artículos incluidos. Se incluyeron estudios realizados
entre los años 1950 y septiembre de 2011.

Selección de estudios: se incluyeron estudios de cohortes
con 1280 niños diagnosticados de primera ITU a los que se
les realizó gammagrafía renal con Tc99-ácido dimercaptosuc-
cínico (DMSA) al menos cinco meses después de la infección.
Se analizaron los datos individuales de cada paciente. Fue cri-
terio de inclusión un resultado positivo para cultivo de orina
obtenida mediante punción suprapúbica, chorro limpio o
bolsa de orina. Se excluyeron los estudios que solo recogían
datos de neonatos, de pacientes muy seleccionados (por
ejemplo, con uropatía previa), los que tuvieron pérdidas de
más del 30% o aquellos con menos de 25 participantes y
estudios con ITU de repetición. Se obtuvieron 1833 artícu-
los, de los que 23 cumplieron todos los criterios. Se contac-
tó con los autores para que proporcionaran los datos indivi-
duales de cada paciente. Solo se consiguieron datos de nueve
estudios (un total de 1280 niños).

Extracción de datos: se describen los factores asociados a
CR (variable principal del estudio definida como lesión hipo-
captante en el DMSA y/o alteración del contorno renal) y se
incluyeron en un análisis multivariante. Definieron tres
modelos para evaluar a los pacientes: modelo 1 (clínico: uro-
cultivo, fiebre alta > 39 °C y alteraciones ecográficas), mode-
lo 2 (modelo 1 más marcadores séricos inflamatorios),
modelo 3 (modelo 2 más presencia y grado de reflujo vesi-
coureteral (RVU). Se definió una puntuación para cada varia-
ble del modelo. Para cada modelo se calculó la sensibilidad
(SN), la especificidad (ES) y los cocientes de probabilidades
(CP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC
95). Se trató de controlar la heterogeneidad entre estudios. 

Resultados principales: hubo cicatrices renales en 199
pacientes (15,5%). Los principales factores que se asociaron
(p<0,01) con la presencia de CR, en orden de importancia,
fueron: RVU grados IV y V, alteraciones ecográficas, RVU
grado III, proteína C reactiva > 40 mg/l, temperatura > 39 °C,
germen diferente a E. coli y recuento de neutrófilos > 60%.
No se encontró asociación con la edad, el sexo o la duración
de la fiebre. Respecto a los modelos 1 (n=1053), 2 (n=632) y
3 (n=626), sus áreas ROC fueron de 0,69, 0,72 y 0,74 respec-
tivamente. En el modelo 1, los niños con ecografía normal o
una de las otras dos variables alterada tuvieron un riesgo de
cicatriz < 15%, pero si tenían alteradas dos o tres el riesgo
subía a 30,7% e identificaría al 45% de los niños con cicatriz
renal. La presencia de RVU de grado IV o V, pese a ser el fac-
tor con mayor fuerza de asociación con CR, solo se detectó
en el 4% de los niños. 

Conclusión: los niños y adolescentes con un primer episo-
dio de infección urinaria y con alteraciones ecográficas o con
una combinación de fiebre elevada y microorganismo dife-
rente del E. coli presentan un riesgo elevado de cicatriz renal. 

Conflicto de intereses: no existe. 

Fuente de financiación: no consta. 

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: tras una infección urinaria, la aparición de CR
puede ocurrir del 10 al 15% de los casos y tradicionalmente
se ha relacionado con diferentes factores, como alteraciones
en la ecografía o el RVU significativas. El objetivo del estudio
MAPI que valoramos es analizar estos factores de riesgo y
desarrollar un modelo de predicción clínica con una muestra
significativa.

Validez o rigor científico: se basa en una pregunta clínica
claramente definida. La metodología utilizada para la selec-
ción y evaluación de los estudios individuales no está bien
descrita. Faltan bases de datos importantes como Cochrane,
y hay muchas pérdidas. En 11 de los artículos recuperados no
se dispone de datos completos. Faltan datos en el modelo de
reactantes inflamatorios y de información detallada de la
ecografía. Los resultados de la revisión sistemática evaluada
están correctamente sintetizados y descritos. Las conclusio-
nes están justificadas y son útiles. No declaran la entidad que
financia este costoso estudio, aunque los autores declaran
ausencia de interés personal.

Importancia clínica: un MAPI supone una tarea ingente de
coordinación y aportan datos de 1280 niños. Hay tres varia-
bles clínicas (modelo 1) que pueden predecir el 44,9% de los
niños que tendrán CR: fiebre > 39 °C en el momento del
diagnóstico (odds ratio [OR] cicatrices: 2,29; IC 95: 1,57 a
3,34), presencia de germen diferente a E. coli (OR: 2,20; IC 95:
1,34 a 3,62) y ecografía anormal (OR: 3,70; IC 95: 2,61 a 5,49).
Los autores adjudican un valor de un punto a cada variable
salvo a la ecografía, que sumaría 2. Con un valor de score obte-
nido > 2 el CP(+) sería de 2,55 y el CP(-) de 0,67. El modelo
2, que añade reactantes de fase aguda, es poco concluyente
por falta de datos. El RVU grado IV o V (modelo 3) aumenta
la OR a 22,48 (IC 95: 11,29 a 44,7), pero solo está presente
en 51 niños, con un CP(+) de 4,03 y CP(-) de 0,58.

Se identifica que tras una ITU, la presencia de fiebre > 39 °C
y un germen diferente al E. coli son factores de riesgo, coin-
cidiendo con la Guía  NICE (GPC) y Guiasalud2,3; en la GPC
de la Academia Americana de Pediatría en cambio no consi-
deran el tipo de germen4. 

Este estudio además resalta la importancia de la ecografía en
todos los casos y no recomienda la realización de CUMS 
en todos los niños, ya que solo el 4% tendrán un reflujo sig-
nificativo. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: con los datos del
estudio, solo tres variables clínicas son un razonable proce-
dimiento de cribado para las CR. La ecografía, la presencia de



fiebre > 39 °C y un germen diferente al E. coli en el cultivo
obtenido de forma apropiada, aunque por las limitaciones del
mismo, debería comprobarse en un estudio prospectivo. El
estudio sistemático de la CUMS, según este estudio y las
recomendaciones de las GPC, solo debería realizarse en un
pequeño subgrupo de pacientes, cuando esté indicado.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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