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Infezioni urinarie non complicate nei bambini: pud bastare una terapia di 5 giorni
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Categoria pediatria

Nelle infezioni urinarie non complicate dei bambini puo essere sufficiente una terapia antibiotica di soli 5 giorni.

Le infezioni urinarie febbrili non complicate dei bambini vengono di solito trattate con antibioticoterapia per 10 giorni.
Uno studio randomizzato e controllato  ha valutato se una durata di soli 5 giorni efficace quanto una di 10 giorni. Sono
stati arruolati 142 bambino (eta: da 3 mesi a 5 anni) con infezione urinaria febbrile non complicata. Il 13% dei
partecipanti aveva un reflusso vescico-uretrale. Dopo randomizzazione i bambini sono stati trattati con 50 mg/Kg/die di
amoxicillina/clavulanico per 5 oppure per 10 giorni. La scomparsa dei sintomi si € verificata in circa il 97,2 nel gruppo
trattao per 5 giorni e nel 92,3% in quello trattato per 10 giorni, mentre una recidiva entro 30 giorni (endpoint primario) si
ebbe nel 2,8% dei casi nel gruppo randomizzato a 5 giorni e nel 14,3% nel gruppo trattato per 10 giorni. Un'analisi a
posteriori in cui erano stati esclusi i pazienti con reflusso vescico-uretrale e infezione da germi diversi dall'E. Coli ha
confermato i risultati dell'analisi principale. Si ebbe solo un caso di evento avverso (diarrea) nel gruppo trattato per 5
giorni.
In conclusione lo studio suggerisce che una terapia antibiotica piu breve e efficace tanto quanto una durata piu
prolungata. Anzi secondo lo studio sarebbe piu efficace, il che appare strano ma puo essere dovuto semplicemente al
caso per laridotta casistica arruolata.
| risultati dello studio non dovrebbero sorprendere: gia un trial precedente ha dimostrato che nelle polmoniti pediatriche
non complicate é sufficiente un trattamento di 5 giorni . Ovviamente in entrambe le patologie sara necessario usare |l
giudizio clinico per determinare, nel singolo paziente, se sia 0 meno necessario prolungare la durata della terapia.
gna te;rﬁpia antibiotica piu breve aumenta la compliance, riduce l'esposizione agli antibiotici e la comparsa di resistenze
atteriche.
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