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Los niflos ingresados con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se tratan habitualmente con
antibidticos de forma empirica, ya que el organismo causal rara vez se identifica. Los antibidticos mas
utilizados son los betalactamicos, que se recomiendan para cubrir patégenos bacterianos comunes,
especificamente Streptococcus pneumoniae. En ocasiones, se asocian macrolidos para bacterias atipicas
como Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae.

1- Revisor: Alfredo Tagarro Garcia. GT de Infecciones respiratorias
2- Preguntay tipo de estudio:
éSon necesarios los macrdlidos para tratar las infecciones por bacterias atipicas?

3- Resumen de articulo:

Este es un estudio prospectivo de cohortes, cuidadosamente disefiado -incluyendo un pareamiento por
indice de propensidn (propensity score) para ajustar por los pacientes que mas probabilidades tenian de
recibir macrdlidos. Se comparé la evolucion de los nifios tratados empiricamente con betalactamicos solo
y con betalactdmicos mas macrdélidos.!

Los investigadores evaluaron los resultados de mas de 1400 nifios ingresados con neumonia adquirida en
la comunidad en tres hospitales para nifios de EE. UU. Aproximadamente el 70% recibié monoterapia con
betalactamicos y el 30% una combinacién de betalactdmicos y macrdlidos. En el 74% de los nifios, se
identificd un virus durante su evaluacion; en 5%, se identificaron patégenos virales y bacterianos; y en el
9%, se detectd una bacteria atipica (el 95% de estos fueron M. pneumoniae).

La estancia hospitalaria no fue diferente entre los grupos. Esto se cumplié también en la cohorte de
pacientes pareados por propensién (mas de 550 pacientes). Lo mas importante es que tampoco hubo
diferencia entre los subgrupos de nifios considerados mds propensos a beneficiarse de la cobertura de
macroélidos (120 pacientes con PCR positiva para bacterias atipicas, pero también entre aquellos con
sibilancias, aquellos con >5 afios, y los ingresados en cuidados intensivos).

Un 40% de los pacientes con infeccion confirmada por bacterias atipicas no recibieron tratamiento
especifico.

No hubo diferencias entre la monoterapia y los grupos de terapia combinada en las tasas de ingreso a la
unidad de cuidados intensivos (35% y 38%) o la readmision hospitalaria (5% y 2%).

4- Comentario del revisor: qué aporta e implicaciones clinicas y de investigacion

Este estudio, muy bien disefiado con herramientas que optimizan el disefio de cohortes, pone en duda la
utilidad de los macrélidos para las neumonias por bacterias atipicas. Sus hallazgos van en contra de otros
estudios de cohortes retrospectivos publicados en 2012 con 20 743 pacientes,? en 2013 con 4 701
pacientes,® y un ensayo clinico doble ciego con 190 pacientes con neumonia comprobada por bacterias
atipicas publicado en 2005. *

Una reciente revision sistematica no encontraba datos a favor ni en contra de tratar a estos pacientes. °
Los autores sefialan que habria que confirmar estos hallazgos en un ensayo clinico grande y multicéntrico,
y estdn en lo cierto. De momento, ante la sospecha de neumonia atipica sigue siendo razonable pautar
macrolidos, pero este estudio nos deja relativamente tranquilos en relacion a los pacientes con bacterias
atipicas que no reciben tratamiento.
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