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Resumen

Introduccién

La infeccidn del tracto urinario es una patologia frecuente, con un alto riesgo
de recurrencia, por lo que representa un importante motivo de consulta.
Dentro de la poblacién mds afectada se encuentran las mujeres postmeno-
pdusicas debido a la caida de los niveles de estrogenos, tanto locales como
sistémicos, perdiéndose la barrera protectora de la via urinaria contra agentes
patdgenos. Entre las variadas medidas que potencialmente disminuirfan el
riesgo de infeccién urinaria se ha planteado el uso de estrégenos, sin em-
bargo, no estd claro si realmente son efectivos.

Métodos

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en salud a nivel mundial, la cual es mantenida
mediante busquedas en multiples fuentes de informacién, incluyendo
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las
revisiones identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, rea-
lizamos un metandlisis, preparamos tablas de resumen de los resultados uti-

lizando el método GRADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos seis revisiones sistemdticas que en conjunto incluyen siete es-
tudios primarios, de los cuales, cuatro son ensayos aleatorizados. Concluimos
que no estd claro si los estrégenos orales disminuyen el riesgo de desarrollar
infeccién del tracto urinario sintomdtica, porque la certeza de la evidencia es
muy baja.

Problema

La infecci6n del tracto urinario es una patologfa frecuente, con un alto riesgo de recurrencia, por lo que representa un importante

motivo de consulta y uso de antibioterapia. Dentro de la poblacién mds afectada se encuentran las mujeres postmenopdusicas. En

este grupo de pacientes, la cafda de los niveles de estrdgenos, tanto locales como sistémicos, conlleva a un descenso del pH vaginal,

provocando una disminucidén de la cantidad de lactobacilos, y, por tanto, perdiéndose la barrera protectora de la via urinaria contra

agentes patogenos.

Se ha propuesto que el uso de estrégenos orales podria ser una medida de prevencién en mujeres postmenopdusicas, sin embargo, la

real utilidad de esta intervencién no estd clara.
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Mensajes clave

e No estd claro si los estrogenos orales disminuyen el riesgo de desarrollar infeccion del tracto
urinario sintomdtica, porque la certeza de la evidencia es muy baja.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

1-6

Encontramos seis revisiones sistemdticas'®, que incluyen siete estu-

Cudl es la evidencia 710

dios primarios”"? de los cuales, cuatro son ensayos aleatorizados
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni- Esta tabla y el resumen en general se basan en estos tltimos, dado

kos mis abajo. que los estudios observacionales no aumentaban la certeza de la evi-
dencia existente, ni entregaban informaci6n adicional relevante.

Todos los ensayos incluyeron pacientes postmenopdusicas con histo-

Qué tipo de pacientes ria de infeccién urinaria.

incluyeron los estu-

. ; 78,10
dios* El promedio de edad fue reportado en tres ensayos

, variando
entre 73 y 88 afos con un promedio de 79 afios.

En todos los ensayos se utilizaron los estrégenos orales como inter-
vencién.

Los esquemas de estrégenos utilizados fueron los siguientes: estriol 3
mg/dia por 6 meses’, estriol 3 mg/dfa por las primeras 4 semanas,
luego 1 mg/dia por 8 semanas®, estrégeno conjugado/acetato de me-

Qué tipo de interven-
ciones incluyeron los

P
estudios droxiprogesterona 0.625 mg/ 2.5 mg al dia’ y estrégeno/progesterona

0.625 mg/ 2.5 mg por 6 meses'’.
Todos los ensayos compararon contra placebo o no tratamiento.

L. Los desenlaces reportados por las revisiones sistemdticas fueron los
Qué tipo de desenlaces

o siguientes: infeccion urinaria al final del periodo de tratamiento, pH
midieron

vaginal, lactobacilos positivos y efectos adversos.

* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistemdticas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

Métodos

Realizamos una basqueda en Episte-
monikos, la mayor base de datos de re-
visiones sistematicas en salud, la cual
es mantenida mediante bisquedas en
multiples fuentes de informacién, in-
cluyendo MEDLINE, EMBASE, Co-
chrane, entre otras. Extrajimos los da-
tos desde las revisiones identificadas y
analizamos los datos de los estudios
primarios. Con esta informacién, ge-
neramos un resumen estructurado de-
nominado FRISBEE (Friendly Sum-
maries of Body of Evidence using
Epistemonikos), siguiendo un formato
preestablecido, que incluye mensajes
clave, un resumen del conjunto de evi-
dencia (presentado como matriz de
evidencia en Epistemonikos), metand-
lisis del total de los estudios cuando sea
posible, una tabla de resumen de resul-
tados con el método GRADE y una
seccién de otras consideraciones para
la toma de decisién.

La informacién sobre los efectos de los estrogenos orales en la prevencién de infeccion del tracto urinario estd basada en seis ensayos

aleatorizados que incluyen 2907 pacientes.

Cuatro ensayos midieron incidencia de infeccién urinaria al final del periodo de tratamiento”®'° (2798 pacientes) y dos ensayos

midieron los efectos adversos”'® (104 pacientes).

El resumen de los resultados es el siguiente:

e No estd claro si los estrégenos orales disminuyen el riesgo de desarrollar una infeccién urinaria sintomdtica, porque la certeza de la evidencia

es muy baja.

e Los efectos adversos de los estrégenos orales (entre los que incluyen sensibilidad mamaria y sangrado vaginal leve) son probablemente fre-

cuentes. La certeza de la evidencia es moderada.
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Estrégenos orales para la prevencién de infeccién urinaria

Pacientes Mujeres con historia de infeccién del tracto urinario.
Intervencién Estrégenos orales.
Comparacién Placebo.

Efecto absoluto*

e Certeza de
Desenlaces SIN CON Efecto relativo la evidencia
estrégenos orales estrégenos orales (IC 95%) 5
(GRADE)
Diferencia: pacientes por 1000
104 por 1000 113 por 1000
Infeccién urinaria RR 1,08 DO
sintomdtica. Diferencia: 9 més por 1000 (0,882 1,33) Muy baja
(Margen de error: 13 menos a 34 mds)
38 por 1000 193 por 1000
Efectos adversos. RR 5,11 SO 0"
Diferencia: 155 mds por 1000 (1,392 18,76) | Moderada

(Margen de error: 15 a 670 més)

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
RR: Riesgo relativo.
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mds adelante).

*Los riesgos SIN estrégenos orales estin basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON estrégenos orales (y su margen de error)
estd calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

! Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia porque los estudios primarios presentan un alto riesgo de sesgo.

2 Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia por imprecisién dado que la decisién que se tomarfa en los extremos del intervalo de confianza serfa
diferente.

? Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia por posible sesgo de publicacién.
4Se disminuy6 un nivel de certeza de la evidencia porque los estudios primarios presentan riesgo de sesgo, lo cual podria subestimar la magnitud de los

efectos adversos.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF)
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https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5d8ab48ee3089d04b311b166
https://isof.epistemonikos.org/#/finding/5d8ab48ee3089d04b311b166

Acerca de la certeza de

la evidencia (GRADE)*
SPISPISPIS?)

Alta: La investigacién entrega una muy
buena indicacién del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distintot es baja.
S0

Moderada: La investigacién entrega
una buena indicacién del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente distintot es moderada.
®e00

Baja: La investigacion entrega alguna
indicacion del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto

sea sustancialmente distintot es alta.

©0O00

Muy baja: La investigacion no entrega
una estimacién confiable del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distinto? es
muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como
para afectar la decisién

Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

Esta evidencia se aplica a mujeres postmenopdusicas que hayan presentado al menos un
episodio de infeccién urinaria.

Se excluyen a pacientes de sexo masculino y mujeres premenopdusicas.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Los desenlaces incluidos en la tabla resumen de resultados son, segin los autores de este
resumen, aquellos criticos para la toma de decisién. Esto en general coincide con lo re-
portado por las revisiones sistemdticas.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Se trata de una intervencién con beneficios poco claros y alta frecuencia de efectos ad-
versos, siendo la mayorfa leves. Por lo que esta medida tiene un balance riesgo/beneficio
negativo.

7,10

Los efectos adversos fueron reportados por dos revisiones sistemdticas”!?, entre los que

incluyen sensibilidad mamaria y sangrado vaginal leve.
Consideraciones de recursos
Los estrégenos orales tienen un costo relativamente alto en sus diferentes presentaciones.

Debido a la incertidumbre en torno a los beneficios, no es posible estimar adecuada-
mente el balance entre beneficios y costos.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

Enfrentados a la evidencia presentada en este resumen, la mayorfa de los pacientes y
tratantes debieran inclinarse en contra de la utilizacién de estrégenos orales para la pre-
vencién de infeccién urinaria. El hecho de que no se trate de una terapia utilizada de
forma rutinaria con esta indicacién, debiera reforzar esta conducta.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones de este resumen coinciden con los resultados de las revisiones sistemdticas analizadas.

Las principales guias clinicas, como por ejemplo la de NICE' no incluyen a los estrégenos orales como opcién terapéutica en la

prevenci6n de la infeccién urinaria.

sPuede que cambie esta informacidn en el futuro?

Es probable que las conclusiones de este resumen puedan ser modificadas por futura evidencia, debido al muy bajo nivel de certeza

que entrega la evidencia actualmente disponible.

No se identificaron ensayo en desarrollo en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organizacién Mundial de la

Salud.

ME®

4/6



Cémo realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evi-
dencia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz

de evidencia.
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Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que

responden una misma pregunta

Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los

estudios primarios

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas

revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si

efectivamente responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva: Estrégenos para preve-
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Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
publican nuevas revisiones sistemdticas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrard un aviso de
“nueva evidencia®. Si bien el proyecto contempla la ac-
tualizacién periddica de estos resimenes, los usuarios es-
tdn invitados a comentar en la pdgina web de Medwave o
contactar a los autores mediante correo electrénico si
creen que hay evidencia que motive una actualizacién
mds precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar
las matrices recibird notificaciones automdticas cada vez
que exista nueva evidencia que potencialmente responda
a esta pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de
Epistemonikos. Se elabora con una metodologfa preesta-
blecida, siguiendo rigurosos estdndares metodoldgicos y
proceso de revision por pares interno. Cada uno de estos
articulos corresponde a un resumen, denominado FRIS-
BEE (Friendly Summary of Body of Evidence using Epis-

nir la infeccién del tracto urinario en mujeres posmenopdusicas.
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